Srosnd i derada
te cuando haya pncumonia;si‘hay una dmrree;1 m:se::ar_,
que parece prodacir una revulsion venta]o‘sa , de To; l[:l i
se, y en el caso contrario_ se ha Ele combatir cor; S
propios , siendo esto aplicable & las hemorr;um | i o
pesias suelen desaparecer cuagldo ha cesad_o zftfoqu dhfo;‘é“-
puede favorecerse su reabsurcmn_con los dn,l.rleu-::os y 1:’3 25
ticos, pero sobre todo c..ortlﬁlosdtémzzz y el réjimen analep

stAn entonces indicados, ete. iy
qu:li:l?;?:;s epidemias es dificil en el princa’pm acertar iEZI:
el tratamiento mas ventajoso , pues entonces a \'feces son I .
ficaces los medios que mejor sirven en otras circun.stanmae—.
mas tarde la esperiencia manifiesta, despues de varias pru
convienen mejor.

bai;:(;;gduiis profilacticos son los comunes de todas las en—
fermedades contajiosas.

ARTBICTRO V.
PE LAS ENFERVEDANDES DE LA LARINJE,

Consideradas de una manera jeneral , son raras enﬂ!a i’nf‘ant
cia las enfermedades de lalarinje ; lo que no se estranard s;lsc
atiende 4 que su desarrollo permanece incompleto hasta las
inmediaciones de la pubertad. Solamcple debemos pues ha—
blar de las anjinas larinjeas ; pero no dll'emﬂ's cosa alguna; de
la larinjitis simplemente er'ifematosa , cuya historia n::r.de:i 0 11'(:-
ce de particular en los nifios, Tampoco hablaremos e as
afecciones crénicas que aun son mas raras que lfls agudas; pe-
ro mas adelante diremos alguna cosa de los tubérculos que se
forman en este organo.

¢ PRIMERO.

De la anjina larinjea pseudo-membranosa 6 erup.

Sec da este nombre 4 una inflamacion especffica d\‘i la mem-
brana mucosa de la larinje, constantemente acompanada de la
produccion de una pseudo-membrana en aquella mucosa, A
mas de estas dos circunstancias indispensables para caracteri-
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zar la enfermedad, puede acompafiar al crup un estado espas-
médico de losmasculos de Ia glotis y sobre todo de las cuerdas
vocales porque participan de la irritacion de la membrana
mucosa que los cubre ; y en este estado esplica muchos sinto-
mas que no pueden atribuirse ni 4 la flegmasia ni 4 14 falsa
membrana.

CARACTERES ANATGMICOS. Las falsas membranas presentan
muchas variedades en su sitio, forma, grosor, consistenci
en ¢l modo como se halla aderida 4 la membrana mucosa,

Cuando se hallan solamente en la larinje, unas veces ocupan

casi toda la cavidad de este érgano, tapizan sus paredes y se
meten en sus ventriculos, y otras veces no se encuentran sino
pedazos membranosos en muchos puntos de su estension. De
estos diferentes casos el mas importante es aquel en qué las
Talsas membranas cubren las cuerdas vocales inferiores como
una especie de hoja suplementaria, porque disminuyen la ca-
pacidad de la larinje en el lugar en qué el espacio es princi-
palmente mas estrecho, es decir, al nivel de Ia glotis propia—
mente dicha; y si en este caso la concrecion es gruesa, los
accidentes siguen una marcha prontamente funesta. Raras ve-
ces se encuentran estas conereciones solamente en la larinje ,
pues por lo comun se hallan al mismo tiempo en 1a farinje y
en la campanilla en las que toman orijen, 6 hien en Ia tra-
quiarteria y en los bronquios 4 donde se han propagado, in-
vadiendo de un punto 4 otro, combo las erisipelas, estas dife-
rentes partes de arriba abajo.

En la larinje se amoldan en las prominencias ¥ anfractuosi-
dades y forman un todo continuo andlogo al forro de un ves—
tido, 6 bien se hallan como manchas diseminadas. En la tra-
quea y en los bronquios, ora tienen la figura de tubo, ora for—
man tiras lonjitudinales, ¢ filamentos redondos en las tltimas
divisiones de estos conductos.

Algunas veces son delgadas como la membrana esterna de
un huevo, pero regularmente son gruesas, hasta llegar & veces
4 una linea. En los mas de los casos su consistencia es fuerte,
andloga y aun mayor 4 la de la clara del huevo coagulada por
la coccion ; al contrario, en otros casos, es blanda y difluente,
¥ s¢ parece mas & una capa de moco espeso y viscoso que 4una
verdadera concrecion pseudo-membranosa, En este 1ltimo ¢

ay
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s0, al encontrarlo en laautopsia, parece imposible que ¢l paso
del aire y los esfuerzos de la tos no hayan bastado para des—
prender esta capa semi-conereta, y sin embargo no puede du-
darse de 1a existencia del crup. El color de las falsas membra-
nas es blanquecino ¢ amarillento. Su superficie contigua & la
mucosa algunas veces esta salpicada de pequeiios puntos rojos,
y otras veces se notan en ella lineas rojizas. Por fin no pre-
sentan siempre un aspecto homojéneo: a menudo estin com-
puestas de pequefios copos redondos, aglomerados , opacos ¥
diseminados en una trama mas clara y mas trasparente.

Su aderencia en jeneral es mas fuerte en la larinje que en
la traquea, y sobre todo en los bordes del orificio superior, en
Tos de la glotis y en los ventriculos, que en los puntos planos
de su cavidad. Es sobre todo enla traquea donde se les encuen-
tra 4 menudo flotantes, aderidas solamente por algunos pun=
tos 4 la superficie de la mucosa, y entre dos capas de materias
mucosas y puriformes 6 coposas: sin embargo M. Guersent
dice que ha enconfrado muchas veces la concrecion intima—
mente aderida & la superficie interior de la traquiarteria: la
membrana mucosa, seca, presenta entonces estrias lonjitudi-
nales y puntos rojos, que no se hallan tan constantemente
cuando la concrecion pelicular estd flotante, y la superficie de
1a membrana lubrificada por. mucosidades. Los puntos rojos
algunas veces penetran en el tejido mismo de la conerecion
plastica, y no consisten en simples manchas sanguineas por-
que persisten despues de la maceracion en agua. Estos peque-
fios puntes son seguramente el principio de los lineamientos
vasculares, que han indicado algunos observadores.

Los caractéres quimicos de las pseudo-membranas son bas-
{ante constantes. Son insolubles en el agua aun caliente; los
4cidos minerales debilitados las arragan y endurecen; el acido
acético, el amonfaco, la disolucion del nitrato de potasa y los

alcalis l{quidos las disuelven, conyirtiéndolas en un moco di-
fluente y traspavente;. por la incineracion dan sulfato de cal
y carbonate de sosa. ;

1 estado de la membrana mucosa que se halla debajo de
las falsas membranas 6 en sus inmediaciones indica casi siem-
pre su inflamacion : y se notan en ella rubicundez las mas ve~
ces punteada, engrosamiento, un cierto grado de reblandeci-
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miento, un aspecto menos liso, como si se hubiese rascado 1i-
jeramente su superficie; y en fin algunas veces verdaderas ero -
siu_nes. En muchos casos son menos evidentes los veslijios de
Ia inflamacion, y en algunos lo son tan paco que no puede co-
nocerse que haya estado inflamada durante la vida. :
A ‘mas de las lesiones que se encuentran e la larinje, se ha-
llan 4 menudo otras andlogas en las cavidades gutural,os ¥ t;n
los bronquios. Los Sres. Bretonmeau, Guersent Gemirén
Troussea}u han demostrado en estos tiltimos tiem;)()s que J!‘CI
cede casi constantemente al crup la anjina lardécea 6 meﬁfbrzp
n0sa; asi es que 4 veces se encuentran en la autopsia sefiales
de esta enfermedad, pero en algunas han desaparecido \‘a.
porque‘dur:mte la enfermedad se ha combatido con aplicaéio:
nes (picas que han hecho desaparecer las falsas membranas
6 porque & medida que se ha desarrollado el crup aquella hz;
desa_parecido espontneamente. A veces se encuentran sefiales
de inflamacion en los bronquios. Si el crup ha tenido una
n'mrcha muy rdpida regularmente no'se hallan en el pulmorl
sino au?ngantamjento y enfisema vesicular reciente, efectos de
la asfixia; ' pero si aquel ha: durado mas, mayormente si se ha
prolongado la vida del nifio con el auxilio de la traqueotc;mia
se.encuentran casi ‘siempre. sefiales de 'pneumonia, cuya en-,-
fermédad en tales' eircunstancias es & menudo la’verdadera
causa de la muerte.  Ademas pueden hallarse otras lesiones
que dependen dé las-.complicaciones que puede tener el cru
Causas. Esraro enlos recien-nacidos, y empieza 4 sef ﬁ‘[;;
cuente hacia las inmediaciones de-la prim;ara (lcnticimll 50—
bre mflo 19 es desde un afio 4 siete, y disminuye desp’uis de
o'cho 4 quince: pasada esta edad se observa algu“nas veces, que
sin embargo son poquisimas en comparacion de'la frccut;nci'l
con que afecta 4 los nifios. El sexo masculino predispone ma;
?l crup que el femenino, diferencia que se nota mas en la in—
1::;“2?1"1 gzzeelﬁﬂ]li):naﬂl].;l:tlss, iy pi.'ubablementf es efecto de que
. o puestos que las nifias 4 1a accion del
rio; como hemos dicho ofras veces. ' Fs mas frecuente en los
nmos.qures, mal vestidos y mal cuidadosy que tienen una
c?nslltucio,n débil. Suele observarse en los pa:ises frios, ¢ tem-
Ena(lios.y hun}ed_ns, ¥ casi nunca en los.calientes; es frecuente
as inmediaciones del mar y de los lagos, y en los terrenos
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6 valles hiimedos, y raro en los llanos y en las mr()nlanas.eu
que el alre esseco. Debe considerarse como etldémmu en.cier-
tas localidades, al paso que hay otras que estan completallnen-
te exentas de é1. En dichas localidades el crup suele mam'l'es'?-
tarse esporadicamente, pero tambien algunas veces epidémi~
camente ; sus epidemias son reducidas pues por lo corun no
alacan 4 muchos sujetos. Cuando es epidémico es sobrel.?_do
cuando son evidentes las conexiones del crup con la anjina
maligna, y en estas circunstancias no puede dudarse del ca-
ricter contajioso de estas dos enfermedades: son numMerosos
los hechos que manifiestan el contajio del crup, el cual cas
nunca se padece sino una vez en la vida. 7

Sinromas. Estando casi siempre precedido el crup dela anjina
lardacea , debe considerarse 4 esta anjina como su primer pe=
riodo, y como es sumamente importante el no desconocer su
existencia en la practica debemos indicar algunos de sus prin-
cipales caractéres. i

Algunas veces antes de la invasion de la anjina, aparecen
algunos sintomas jenerales, calofrfos, caléntura, mal estar,
anorexia, epistaxis y un estado de postracion y de alteracion
de la fisonomfa , pero por lo comun el mal de la garganta es
el primer sintoma que llama la atencion del enfermo y de los
que lo rodean ; va acompanade de dolor delantfz del cuel}o ¥y
de hinchazon de los gangliones sub-maxilares: si s¢ examinan
las fauces se observa regularmente rubicundez en ellas, las
amigdalas estan hinchadas y se ven pequefios puntos:blancos
en estas, en el velo del paladar, en la campanilla y aun en la
farinje,, ¥ algnunas veces en todas estas partes & un mismo
tiempo. A veces, 4 medida que se van formando las falsas
membranas, desaparece el dolor, como lo ha hecho notar
bien M. Gendron; y asi puede creerse el mal completamente
carado, sine se miran las fauces, y se manifiesta este error
cuando aguel ha invadido 4 la larinje. Segun el mismo autor,
sucede tambien que muchos enfermos no aquejan dolor algu=
no y no cambian sus habitos regulares mientras que el mal se
limita & las partes dichas; pero no sucede lo mismo cuando
yainvade la larinje pasando al segundo perfodo, quese anun-
cia en el principio ‘por una lijera fos seca que se rep.md_u{_-.c
por accesos muy cortos y va acampanada desde ‘el pritcipio
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de afonia y de sufocacion. Los sintomas se van aumentando
progresivamente y edando el crup esté ya confirmado presentan
los caractéres que ¥amos 4 indicary que deben tenerse pre=
sentes.

La tos en algunos ¢asos es sonora, ruidosay mas 6 meros
anéloga al canto del gallo ¢ al ladrido del perro, y en'otros
esronca, apagada, seca y parece que vuelve 4 entrar en la la-
rinje: es muy probable gne la tos nopresenta estos caractéres
sino antes de Ja formacion de las falsas membranas , porque
cuando estas cubren las cuerdas vocales impiden la produc-
cion de la tos como o haria un pedazo de pergamino mojado ;
es entonces cuando es apagada ¢ no es sonora, y asi como'en
el principio esi frecuente, se vielve tambien'mas rara: Ea'voz
en el principio es simplemente ronca, pero luego se'va per=
dienido : /€l enfermo estd casi completamente afénico; y el
timbre de su voz tiene algo de metélico como la tos. La res=
piracion se pafece al ruido que hace la sierra & la piedras esta
especierde silbido ‘algunas veces es mas manifiesto en la inspi-
racion pero las mas de las veces lo' és igualmente ‘en la espi=
racion : puede presumirse que en el primer easo el orificio
superior de lalarinje es el que se halla: parcialmente tapado
por la falsa membrana , al pase’que en: el segundo son las
cuerdas vocales las que se hallan alteradas 'y la glotis propia=
mente dicha se ha estrechado. Debe considerarse como miry
caracterfstica la dificultad de la espiracion, la cual casi'siem=
pre se encuentra en la-afeccion/ qire nos ocupa. A causade es-
ta dificultad en la respiracion, esta se acelera necesariamente
y & ratos se hace tan dificil que hayiverdaderos accesos de su-
focacion durante los'cuales la afisiedad es grande y obliga al
enfermo & sentarse pard procurar.un pinto de apoyo mejor:a
las potencias inspiratrices. 'Se admite jeneralmente que no
pueden esplicarse sino por un estado/espasmédico de losmis:
culos de la larinje estos accesos de difnea- que alternan ‘eon
remisiones: muy  manifiestas, pero -casi. nunca/ completas; .y
efectivamente es claro que cuando se ha desprendido unacon-
crecion con los ésfuerzos de la tos; si el acceso:dependiera
solamente dela falsa membrana no ‘pudiera; reproducirse hasta
que esta se hubiese formado de nuévo, Por otra partelasmas de
las veces:se notan estas alternativassin que Ia falsa membrana
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haya dejado de obrar deuna manera continua, y por londis~
mo entonces no pueden esplicarse sino admitiendo un estade

neryioso particular. Durante estos accesos de tos y de difnea;’

los nifios suelen ponerse las manitas en el cuello como para
arrancarse el obstdculo: que sienten en él y que Tes causa un
verdadero dolor : se nota un ¢olor morado enloslabios; lahin
chazon,/la palidez y la lividez de la cara sonauy manifiestas,
la espectoracion, que muchas veces falta, cuando existe pue-
de ser simplemente mucosa, 6 bien: contiene pedazos de las
falsas, membranas y: aun algunas veces fracmentos de tubos
pseado-membranosos;, que'los esfuerzos de la tos han hecho
desprender:-algunas veces después de haber arrojado estos tu~
bos tienen los enfermos largos intervalos de sosiego & los cua-
les siguen nuevos accesos de sufocacion que pronto causan la
muerte :, en casos mas felices desde la espulsion de las falsas
membranas principia la euracion. En el intervalo de los acce-
sos persiste regularmente la frecuencia del pulso, el abati-
miento ; la tristeza y la somnolencia‘:las remisiones son algu=
nas veces bastante completas para que'el nifio vuel va 4 adqui-

ric-algo de su alegria matural,; pero guarda silencio y escusa

el hablar & causa de la dificultad que esperimenta para hacer-
lo. Las demés funciones pueden desempefarse ‘debidamente,
siendo tan solo lijeramente turbadas : los vémitos que 4 veces
sobrevienen no-son mas que ‘un efector mecanico de la tos,y
eomo bastante 4 inenudo procuran la ' espulsion” de’pedazos
membranosos , por lo jeneral deben considerarse como’ favo-
rables. - : -

El tercer perfodo se halla caracterizado ' por los desérdenes
jenerales de las funciones; En los mas de los'casos estos de~
sérdenes estin ligados 4 la asfixia rdpida ‘6 lenta que  ocasiona
necesariamente la estrechez de la larinjey y que, se afiade'd
los accidentes propios del segundo perfodo. Por consiguiente
la afonia es ‘completa§los accesos de tosvan’haciéndose mas
raros ; eljsilbido laringo-traqueal , ‘que es muy 'seco y da un
sonido ‘como metalico ; se oye a4 mucha distancia’; todos los
masculos respiratorios estin en una contraccion convulsiva;
el pulso ;' muy frecuente é irregular, estd en 'relacion con la
respiracion’; la cara est4 péalida, los labios lividos, yla cabe-
za inclinada hécia atras; el entorpecimiento es casi continuo
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ysolo se halla interrumpido por Jas congojas de la siifocacion
casi siempre provocadas por la tos ; €l pobre nifio se arana el
cuello, se ajita, se asienta renversando hécia atras el cuerpo
cubierto de sudor, y otras veces se Jevanta de la cama, corre
algunos pasos buscando el aire quele falta y cae para perccer
en una crisis de sufocacion. Cuando el enfermo se halla debi-
litado por una causa cualquiera las angustias de la agonia no
van acompafiadas de estos sefiales de ajitacion y de violenta
estrangulacion; la asfixia es mas sosegada y presenta una for-
ma adidmica.’

‘Cuando el’eénfermo se cura es seguramente durante el se—
gundo'perfodo. Se puede pronosticar esta terminacion cuando
la tos se vuelve htimeda, el silbido es menos seco, Yy se nota
bien en los bronquios la espansion vesicular con un estertor
mucoso: luego desaparecen los aceesos de sufocacion, yem-
pieza definitivamente la convalecencia, 4 menos de que so-
brevenga una pneumonia ¢ alguna otra enfermedad conseeu-
tiva. 'Muchas veces, duranfe ld convalecencia, 2l pulso’se
mantiene un poco frecuente; y algunos enfermos quedan con
afonia pormuchas semanas. Jeneralmente no se efectia la cu-
racion hasta que, habiéndose espelido las falsas membranas,
no vuelven 4 reproducivse : sin embargo M. Guersent no ti-
tubea en considerar como muy probable, sino cierta, la reab-
sorcion de 'las falsas membranas en algunos casos, que en
verdad son poco frecuentes.

La marcha del erup no es siempre regular y conforme 4 la
descripcion que acabamos de dar. Algunas veces la conere-
cion peliculosa se desarrolla al mismo tiempo en la farinje.y
larinje; y asi los dos primeros:periodos forman uno solo; en
otras ataca luego el mal 4 la larinje y traquea dejando intac—
ta la farinje ; entonces falta completamente el primero: en'el
dia se consideran estos casos como mucho mas: raros que an-
tes. En‘otros casos mucho mas raros aun , la enfermedad em-
pieza por los bronquios y la traquea, y de ellos se remonta
en sentido inverso hacia la larinje.

Variepanes. Bl crup presenta muchisimas variedades rela-
tivas algunas 4 las diferentes formas de la enfermedad, pero la
mayor parted las complicaciones que lo acompaiian. Algunos
autores han'admitido el crup ‘infermitente, variedad que no
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puede aceptarse en el erup propiamente dicho, pues que pa-
sado el primer perfodo,; cuando ya se halla formada la falsa
membrana; no puede tener intermitencia completa si esta no
se arroja. M. Guersent eree que tampoco debe admitirse el
crup que se ha llamado erénico , porque los que se han distin~
guido con' este:nombreno han sido mas que traqueitides 6
bronquitides erénicas pseudo-membranosas ¢ enfermedades
crénicas que han terminado con mas'é menos prontitud por
el crup adindmico. El crup - latente 6 adindmico ; en el cual
apenas hay sufocacion, en jeneral no se manifiesta sino. en
niiios muy debilitados por enfermedades anteriores. La com-
plicacion mas frecuente del erup es la estensiondela: inflama-
cion que lo constituye & los 6rganos inmediatos, hasta, llegar
& veces al estémago. Pueden tambien complicarle ofras fleg-
masias, como losecatarros bronquial é intestinal, pero la pneu-
monia lobular é lobulillar, es la complicacion flojistica mas
frecuente. En muchos casos se ha icomplicade con ¢l la, co~
queluche , pero en algunos ha side ventajosa esta complica~
cion potque los: esfuerzos de la tos ferina ham contribuido al
desprendimiento y espulsion de las falsas membranas., Raras
veces coincide el crup verdadero com las calenturas exante—
méticas.

DiagnésTico. Cuando se observan . falsas membranas: en la
chmara posterior de la boea ; estas se espelen con la/especto-
racion, y se observala forma de sufocacien que hemosides~
crito , no és dificil el diagndstico ; pero si falta alguno de €s-
tos sefiales'puede ser muy oscuro. La espuicion de’ pedazos
membrahosos ‘no es-tan earacteristica como pudiera creerse
porque pueden: provenir de la farinje, de'la traquiarteria. y
de los brongquios ; sin-que las contenga. la larinje.

Puede confundirse el erup, con muchas enfermedades. Ha-
blaremos mas adelante de los: caractéres que lo diferencian de
la larinjitis stridula. Enla larinjitis simple la tos no es seca,
ronca ni silbante , sino sonora, aguda y muy dolorosa, la di-
ficultad de respirar es continua y noé s¢ renueva por accesos;
la voz es baja pero no tiene el timbre de ladel crup; y por fin
estas dos enfermedades se diferencian por todos los anteceden-
tes. La anjina larinjea edematosa algunas veces se asemeja, al
grup por la afonia y una especie de silbido larinjeo ;. pero la
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tos y la voz no son crupales: la hinchazon de los pliegues ari-
teno-epigléticos , que algunas yeces puede reconocerse con el
Lacto , forma un caracter patagnoménico. M. Guersent anade
que la sufocacion es, permanente y no viene por accesos pre-
cedidos de la tos como en el crup; pero creemos que, este aser-
to es poco fundado porque muy 4 menudo pueden notarse. en
la anjina edematosa accesos de sufocacion separados. por in—
tervalos de remision muy marcada. Debe notarse otro cardcter
que consideramos muy importante, es decir, en la anjina ede-
matosa casi constantemente esta muy dificultada la inspiracion
vla espiracion se efectiia con libertad, y enel erup solo seno-
fa esta circunstancia en los casos muy raros en qué la concre-
cion no ocupa sino el orificio superior de lalarinje; pero en los
mas tan dificil esla espiracion como la inspiracion. La inflama-

_cionmembranosadela traquea y de losbronquiossin coinciden-

cia del crup, en jeneral puede distinguirse facilmente de es-
te: las falsas membranas que se espéctoran entonces tienen a
veces una forma tubulada que manifiesta bien el punto de su
verdadero orfjen; y ademas en esta tragueilis ¥ bronquitis
se perciben regularmente con la auscultacion los estertores
sonoro y silbante, y, lo que es mas caracteristico, un raido
de vilvula 6 de sopapo producido por la movilidad 'de. sus
falsas membranas: 4 estossignos fisicos se aftaden ademds los
racionales de la bronquitis grave.

La puractoy del crup es muy variable mayormente en el
primer perfodo. Guando Ja falsa membrana estd ya formada
en la larinje, en jeneral los aceidentes marchan con tanta
mayor rapidez cuanta menor esla’ edad del nifio enfermo,
mas gruesa la conerecion, mas estensa, ete.: & veces los nifios

se ahogan al cabo de pocas horas, y otros resisten el mal mu-

chos dias: esto prueba que el elemento nervieso: contribuye
mucho en la duracion y marcha del crup.

Pronésrice. El crup es una enfermedad muy grave; pues
que, como lo ha dicho M. Guersent, en seis enfermos ata-
cados ' del verdadero crup apenas pueden salvarse dos. Esta
proporcion sc encuentra jeneralmente ‘en el crup esporddico,
pues en el epidémico puede variar mucho, y por lo comun es-
te ocasiona una mortandad horrorosa. ‘A mas de la influencia
cpidémica , contribuyen otras causas 'agravar 6 4 atenuar el
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prondstico del crup. La dc(bilidad primitiva y constitucional
del enfermo; 6 consecutiva 4 afecciones anteriores, la falta
de buenas condiciones hijiénicas, la intensidad de los sinto-
mas, las eomplicaciones graves, el perfodo adelantado del mal,
la intervencion tardia del artey la insuficiencia de los pri=
meros remedios preseritos son otras tantas circunstancias que
deben hacer agravar cl prondstico; y al contrario cuando el
nifio es robusto, estd bien constitnido y rodeado de buenas
circunstancias hijiénicas; cuando los sintomas manifiestan que
la falsa membrana no dispginuye considerablemente la coluna
de aire que debe entrar en el pulmon, el médico ha sido lla-
mado 4 tiempo y se vé que; bajo la influencia del tratamiento
prescrito, se van espeliendo faisas membranas, la tos se vuel-
ve htimeda y disminuyen los sintomas febriles, puede espe-
rarse la’ curacion: sin embargo siempre deberemos estar pre=
venidos ya para las recaidas que pueden sobrevenir por lare-
produceion de las concreciones semi-membranosas;, ya contra
las complicaciones que puede tener el erup.

TrATAMIENTO. Lo que prueba mejor la insuficiéncia del arte
en el tratamiento del crup, en los mas delos casos, es el niimero
infinito de remedios que sehan preconizado para su curaeion.
Prescindiendo de'muchos qué se han abandonado ya, habla-
remos solamente de los diferentes medios adoptados por los
mas delos pricticos, y delas indicaciones que se han.de eum-
plir.

A pesar de que no puede dudarse de la existenciadeun ele-
mento flojfstico en esta enfermedad, no han estado acordes los
précticos, acerca la utilidad gue pueden reportar en ella las
evacuaciones sangnineas; pues,al paso que algunoslashan en-
carecidosobradamente, otros las consideran como muy perjudi-
ciales. Esto depende de que algunos autores han observado
solamente el crup epidémico, y'entonces el caracter especial
de la epidemia puede influir en las ventajas 6 perjuicios que
aquellas pueden-acarrear; 6 bien el endémico, en el cual las
condiciones hijiénicas propias de los paises en que se padece
influyen en el estado del enfermo constituyéndole débil y ca-
quéctico, y por esto son entonces perjudiciales las sangrias.
Por lo que toca al crup esporadico, con tal que el enfermo no
est¢ muy débil ni se halle ya aquel en el Gltimo periodo,
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creemos que es util el prescribir una sangrfa de brazo 6 una
aplicacion de sanguijuelas en la parte anterior y lateral del
cuello sobre la larinje y la traquea, y aun 4 veces pueden con-
venir ambas evacuaciones con proporcion 4 la edad y fuerzas
del enfermo y al grado de inflamacion ¢ intensidad del mal.
Segun M. Desruelles una sangrfa moderada y prolongada sir-
ve mejor que una evacuacion prontay asi, bajo esta idea, pue-
den preferirse las sanguijuelas dejando sangrar las aberturas
que hacen: algunos autores aplican las sanguijuelas una tras
otra haciendo continuar asi durante mas ¢ menos tiempo una
evacuacion sanguinea poco abundante ; practica que, en je—
neral, puede ser muy 1til. Hay casos en qué conviene la rei-
teracion de las sangrias locales, pero siempre se ha de tener
presente que no pueden debilitarse demasiado las fuerzas del
enfermo porque pudieran hacer falta en lo sucesivo.

A mas de las sangrias se han encarecido como antiflojisticos
los contra-estimulantes y los alterantes. El autor del Diccio-
nario de los Diccionarios de Medicina recomienda tambien el
uso del tirtaro emético en pocion 4 la dosis de 4 4 6 granos en
3 6 % onzas de vehiculo, de la que debe darse cada hora una
cucharada menor 6 bien una en cada aceeso cuando estos son
muy inmediatos, combinandolo .con las evacuaciones sangui-
neas: entonces estas pueden escasearse mas. Como alterantes
sirven bien los mercuriales, y asi puede darse el mercurio dul-
ce 4 la dosis de medio grano & uno, segun la edad de los ni-
flos, cada media hora ¢ cada hora, asocidndole una pequeia
cantidad de opio 4 fin de prevenir el efecto purgante; y pue-
den mandarse hacer fricciones sobre las partes laterales del
cuello, en los sobacos, brazos, ete., con uno 6 dos escriipulos
del ungiiento mercurial en los nifios de muy poca edad tres 6
cuairo veces al dia : cuando tienen mas edad puede doblarse
esta dosis. M. Bretonneaun recomienda que se suspenda el uso
de los mercuriales cuando la temperatura es baja y en los ni-
fios debilitados por una causa antecedente cualquiera, por-
que el frio favorece la produccion de las tlceras gangrenosas,
de la salivacion abundantey de las hemorrajias, accidentes que
siguen 4 veces ala administracion del mercurio, y porque muy
4 menudo hay en la difterftide una alteracion especial, de la
sangre que favorece las hemorrajias, y como el mercurio dis—
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minuye la plasticidad de este lquido, puede contribuir & su
produccion.

Como medios antiflojisticos de una utilidad secundaria de-
bemos indicar las bebidas emolientes, demulcentes y pectora—
les, las lavativas emolientes ¢ lijeramente laxantes, etc.; me—
dios que nunca deben omitirse. Para favorecer la espulsion de
1as falsas membranas, se han aconsejado los vomilivos que sir—
ven bien, no solo con este objeto, si que tambien para comba-
tir s causa productriz, 6 sea la inflamacion, por medio de la
irritacion revulsiva que promueven en el canal cibal. Cuan-
do el practico es Namado para tratar un crup contra el cual
1o sé han usado todavia medios enérjicos, debe advertir si la
falsa membrana, por su espesor ¢ por su estension presumida,
forma ya un obstculo considerable al paso del aire, en cuyo

caso deben administrarse inmediatamente los vomitivos y des=="{

pues las evacuaciones sanguineas, si lo exije el estado [lojisti—
¢0; 6 bien si no estorba aun mucho 4 la respiracion, pues en-
tonces puede empezarse el tratamiento con los antiflojisticos,
y despues de ellos se darén los eméticos. Con este objeto & los
nifios menores de ¢inco afios'debe dérseles una mezcla de vein-
te granos de ipecacuana con uno de tartaro estibiado, dividido
en tres papelitos, de los cuales se les di uno cada media hora;
pero si los dos primeros han hecho vomitar bastante no se da
¢l tercero: én los nifios de mas edad se dobla la dosis. Debe
hacerse heber con abundancia 4 105 nifios, y se ha de encar—
gar 4 sus asistentes que conserven todos los materiales vomi-
tados y espectorados, para que se pueda ver si se espelen pe-
dazos de membrana. Los vomitivos estin contraindicados
cuando el estémago esdébil 6 estd demasiado irritable, ylos ca-
s0s de mucha congojay de mucha propension 4 las conjestio-
nes cerebrales: en este caso por lo menos debe atenderse al
efecto de las evacuaciones sangufneas. Cuando no pueden ad-
ministrarse los eméticos pudiera ser util promover el vémito
titilando 1a larinje con las barbas de una pluma.

Para favorecer el desprendimientoy la espectoracion de las
falsas membranas se han aconsejado tambien los espectoran-
tes, entre los cualés merecen la preferencia los antimoniales,
1a decoccion de poligala, el oximiel escilitico, Ia ipecacuana y
azufre 4 pequenasdoses, y 1os estornutatorios en polve d en va-
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por,; como las fumigaciones irritantes con el vinagre, etc. Se-
gun Guersent de nada sirven estos medios sino hay abundan-
tes mucosidades en los bronquios que levanten las falsas mem-
branas ¥ faciliten su espulsion. ‘ fes !

Sirven -tambien con ventaja los revulsivos eutineos, y en
particular los vejigatorios; entre los cuales son preferibles,
segun Jurine, los volantes 4 los permanentes;porque con los
primeros pueden multiplicarse ventajosamente los focos de ir-
ritacion en las inmediaciones de la parte enférma: pueden
emplearse en todos los perfodos del mal, pero con preferencia
dcspues de las evacuaciones sanguineas. No creemos que la
aplicacion de los vejigatorios en la parte anterior del cuello
tenga los inconvenientes que teme Jurine cuando dice qie su
aceion irritante puede estenderse 4 la traquea.

Con respecto 4 los demés remedios recomendados, debe-
mos decir que se puede contar poco con los purgantes, aun
lo:c.'ilnas enérjicos, ni con los sudorificos, y asi solo podran ad-
ministrarse como accesorios; que los antiespasmédicos, en el
verdadero crup, no merecen los elojios que se les han tributa-
do y solo pueden servir en ¢l como medios de una urjencia se-
cundaria, cuando predomina el estado nervioso 4 1os sintomas
locales, en cuyo caso pueden administrarse el almizcle, el éter
el alcanfor y sobre todo la asafétida y los bafios tibios prolon—,
gados y repetidos todos los dias y aun dos veces al dia ; que los
narcé!;if::os solo pueden usarse en este:mismo caso, y aun con
muchisima reserva, pues pueden facilitar la asfixia, por lo que
segun nuestro parecer, 4 lo mas puede usarse al esterior um;
sustancia.capaz de disminuir la disposicion al espasmo de los
m_ﬁsc_ulos de la larinje, siendo el estracto de la belladona e£1
fricciones delante del cuello la que consideramos preferible ;
que los ténicos son ventajosos en el filtimo periodo cuando la;
guerzas se hallan agotadas y deben reanimarse para que se pue-

an espeler las falsas membranas, y entre ellosse prefieren el
aguavinosayla quina, y por finquelosmedios tépicos no pueden
usarse en el crup sino cuando se ha practicado la traqueotomia
pero que no deben descuidarse para combatir la anjina lardé:
tca que precedealerup: al hablar de esta enfermedad vere-
mos los tépicos que convienen en este caso.

Traqueotomia. Esta operacion, cuya importancia en el erup
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han encarecido algunos autores, al paso que otros la conside-
ran como un medio estremo’ que no debe usarse sino como fil-
timo recurso, puede reportar verdaderas ventajas si se prac~
tica en el principio del segundo perfodo , cuando ya estd ma-
nifestada la difterftide larinjea con algunos accesos de sufo-
cacion: cuanto mas se tarda en operar mas facil es el encon-
trar falsas membranas estendidas 4 lo lejos en los bronquios,
el no poder remediar la conjestion, la estrangulacion, la in—-
flamacion y el enfisema pulmonares, accidentes frecuentes en
el Gltimo perfodo; y es mas dificil la operacion & causa de la
hinchazon de los vasos que se aumenta con los progresos de la
asfixia : por otra parte entonces los nifios no estén aun debi-
litados con las evacuaciones sanguineas, La esperiencia ha de-
mostrado tambien que es mas ventajoso el hacer esta operacion

en dicho segundo perfodo que no aguardar al tercero. Con ella™ |

debe esperarse no solamente el remediar inmediatamente la
asfixia inminente, sinoun medio para obtener el despegamien-
to ¥ la espulsion de las falsas membranas, y de prevenir su re-
produccion con los t6picos aplicados sobre la parte afecta, y
de mantener un paso artificial al aire respirado, hasta que
sus vias naturales se hallan en disposicion normal.

El éxito de la operacion depende casi enteramente de los
cuidados consecutivos 4 ella, y de las precauciones con que se
cumplen las dos indicaciones que acabamos de indicar. Siendo
estas circunstancias propias de la medicina operatoria no de-
bemos hablar de ellas, esdecir, del método operatorio, del uso
de las canulas, del modo de limpiarlas, como'tambien & la tra-
quea y bronguios, ni de la cauterizacion de las saperficies en-
fermas accesibles por contacto ¢ por instilacion. Con respec-
to 4 los contraindicantes de la traqueotomia debemos decir
que no debe practicarse cuando hay motivos de creer que es-
t4n ya afectados los bronquios en una grande estension por
concreciones membraniformes, y cuando'hay la complicacion
de la pneumonia aunque sea simple, pues siempre e§ grave.

Para evitar la traqueotomia algunos practicos han ensayado
algunas operaciones mas simples y menos peligrosas, y entre
ellas debemos citar la cauterizacion con el 4cido hidroclérico
puro y concentrado, por medio de una pequefia esponja diri-
jida sobre la larinje , las amigdalas y la glotis; operacion que,
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auxiliada con los eméticos y demis medios indicados, propa-
géndose hasta la larinje , ha dado felices efectos en manos de
M. Gendron que la recomienda, pues no tiene inconveniente
y puede cortar los progresos del crup procurando su curacion,
aun despues de muchos accesos de sufocacion. Estos hechos
son interesantes para aquellos casos en qué los padres del en-
fermo repugnan la traqueotomia, y para aquellos précticos
queconsideran i esta operacion como demasiado peligrosa para
practicarla en los principios del mal.

Tratamientoprofildctico. Cuando el crup reina epidémicamen-
te enalzun punto , y tambien en los paises en que es endémico,
en los ninos que no pueden mudar su residencia, deben los pa-
dres terer cuidado de arroparlos bien , haciendo que respiren
un aire vivo y seco, de hacerlos dormir en aposentos bien
aireados y espuestos al medio dia, y en fin impedir en lo po-
sible las reuniones de ninos, porque entre ellos puede haber
uno ¢ mas afectades de una anjina lardacea que es contajiosa:
con mucha mas razon debe impedirse la comunicacion entre
un nifio sano. y los enfermos de crup. Tanto en estos casos co-
mo cuando este es esporadico, debe tenerse presente que le
precede la anjina para tener cuidado. en los sintomas propios
de ella sin olvidar de examinar las fauces. Es muy interesante
que se llame & un facultativo luego que se presentan los pri-
meros sintomas , y en tanto que este llega, es bueno que se
mantenga al nifio muy caliente, hacerle beber una infusion
emoliente y antiespasmddica (flores de malva y de naranjo), y
hacerle tomar un pediluvio ¢ maniluvio sinapizado.

$ 11

De la anjina larinjea pseudo-crupal, stridula, espasmidica , ete,

La distincion del crup en verdadero y falso es sumamente
interesante en la practica. Entenderemos con el nombre de
falso crup todas las especies de larinjitis que pueden simular
al crup, & las cuales se han dado los nombres arriba espresados.

CaracTERES ANATOMICOS. La anatomia patoléjica del falso
crup es todavia poco conocida. Los S8, Bretonneau y Guersent
dicen que nunca han visto morir los nifios afcctadé)s de lo que
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ellos Tlaman larinjitis estrepitosa (stridula) simple: cuando es

th complicada se encuentran en el cad4ver los caractéres de la

complicacion que ha causado la muerte : asi es que en la pneu-

monia se hallan las lesiones propias de esta y ademés , en al-

gunos casos , un poco de rubicundez en los brongquios corres-

pondientes al 1ado afecto; pero dice Guersent que nunca ha
hallado en la larinje ni en la traquea nada que pueda espli—
car la tos estridulosa. La insuficiencia de la anatomfa patold—
jica se nota tambien en los casos llamados por algunos autores
crup nervioso, en los cuales no solamente faltan en la autop-
sia lesiones capaces de ocasionar la muerte, sino tambien las
alteraciones de la larinje propias para esplicar la tos crupal
que ha existido durante la enfermedad.

De lo dicho puede deducirse que ¢l crup falso consiste en
una enfermedad complexa que resulta de una larinjitis regu=
lar poco intensa unida 4 un espasmo de la glotis: es por esto
que puede simular muy bien al crap , y aun en algunos casos
puede ocasionar la muerte sin dejar sin embargo en la larinje
lesiones apreciables en la inspeccion cadavérica. El espasmo
de 1a glotis aislado no puede simular al crup , porque las al-
teraciones de la voz y de la tos que se notan en los crupsver-
daderos y falsos dependen de las mutaciones que se efectian
en la lisura de la superficie mucosa y en el grosory consisten-
cia de esta membrana. Y por consiguiente en los casos de es—
pasmo idiopético que se'han observado, no se han notado la
tos ni 1ns'sonidos crupales ni pseudo-crupales ; la respiracion
era solamente diffcil y silbante ; los accesos estaban separados
por una intermitencia completa , y los antiespasmédicos solos
dieron felices efectos; todo lo que no sucede en el crup yer—

dadero ni falso.

Cavsas. El espasmo de la glotis idiopdtico, segun M. Bla-
che, es estremamente raro en el adulto, y se observa casi ini-
camente en la infancia y en particular del cuarto al doceno
mes: esto es 4 corta diferencia lo inico que se sabe dela etio-
lojia de esta enfermedad. El pseudo-crup reconoce causas pre-
disponentes y ocasionales. M. Guersent dice que la larinjitis
estrepitosa afecta & los nifios desde un ano 4 seis 6 siete ; es
muy rara despues de esta edad, lo que pareceria probar que
Ja estrechez relativa de la larinje en la infancia es causa pre-=
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d;spnpen[_c de csta enfermedad. «La organizacion primitiva de
1a Jarinje influye, afhade, de tal manera en la produccion d(-'
e§m enfermedad que se observa con frecuencia en todos los
nifios de una misma familia. Ciertos individuos estan org;mi'-
zados de manera que tienen muchas veces este mal : 1o he vis-
to dogf’ tres y cuatro veces én los mismos nifios en los que she
iba disminuyendo la intensidad de los accesos 4 medidz ue
adelantab‘an en edad..... Hay algunos nifios en quienes t(:t]iué
los roma:dlzos empiezan con un ataque 6 dos de psvud;-crn ).
Estay-hlen convencido que los ejemplos de recidi‘;a del Jcnz -
que citan algunos autores pertenecen al pseudo-crup sim 1IE
pues no-creo que haya un solo caso bien probade de rt;cidlim
de]’ erup verdadero.» En cuanto 4 las causas ocasionales :0;1
fmalogas & las del crup 6 mas bien 4 las de las larin'itidle-{ er
jeneral : son casi siempre el frio y la humedad. ] 53
De lo dicho se infiere que la etiolojia diferencia tambien el
pseudo-crup del verdadero; pues en este lainfluencia de | .
causas ocasionales prepondera 4 la de la edad, solo se nota ?S
cnmmdﬁ.r}cia en los individuos de una misma,familia cu : l:1
es contajioso 6 por lo menos epidémico, y solo se padec i
vez en la vida, y asi es mas frecuente en la infanl::h ép s
de e}stu ¥y no por la mayor estrechez de la {raquea g
_Smromas Y pragndstico. El crup falso prcsenl-a una r
nion de sintomas que le propercionan un aspecto muy ‘(‘ll_-
do al del verdadero , sin que puedan servir i)éra difergnl{):?mlu-
exactamente ciertos signos que algunos autores han cnnlcﬂ':i ?S
rado como muy caracterfsticos, pues que, en realidad o,
patagnomonicos; y si bien es verdad que ’se les debe m: g Slo‘n
un valor muy grande, sin embargo este no es ahqofuth(ILr
que nos parece que puede guiar mejor al préc!ico\ ara ; t .
blecer un diagnéstico infalible, es el estudio de Ialﬂl ]05 e
la cnferm_edad combinada con la de los sintomas. E] ‘31'0 i
so sobreviene repentinamente en medio de 11;1-51 t;'ltldﬂc]lphfﬁl_
entonces perfecta, y se anuncia por un primer ag;::el;|) o
por lo comun, es muy intenso, siéndolo despues m?ﬁOQI}c,
que 'le siguen: al contrario no siendo el crup mas l5 i
:l(,:]smn ‘310 una difteritide farinjea hasta la larinje by
lespues de una anji
g bk qﬁzavgii,“ﬁ;?aa?gl}l?r, cuents ya algunos
i a de sus caractéres pro-

s sobreviene




