CAPITULO SEXTO

3%

(d) FAUCES Y TRAQUEA.
§ I.

Angina eritematosa.

s la angina un nombre genérico con el que designamos
toda inflamacion de garganta, lamandola amigdalitis, farin-

gitis, laringitis O traqueitis, segun que el punto inflamado

gea las amigdalas, faringe, laringe 6 la traquea. En los ni-
fios cs dificil ver la clase de angina que sufren muchas ve-
ces, por la dificultad de un buen examen local.
NosoGeNIA. Todo acatarramiento puede producirla.
NOSOFISIA Y CURso. La angina comienza por sintomas ca-
tarrales como: malestar general; escalofrios ; agitacion; seque-
dad y ardor vocal; respiracion agitada; dificultad de ma-
mat, de deglutir los alimentos y bebidas; hay ronquera; sucia
lengua, nauseas, vomitos, inflamacion amigdalar, infarto
de los ganglios cervicales y sub-maxilares de un solo lado ge-
neralmente, y entonces, examinada la eamara posterior de la
boea (cosa que se logra & pesar del nifio introduciendo el in-
dice por detras de su ultima muela, y cerrando algo sus nari-
ces, con lo cual forzosamente abre su hoca), se la ve encarna-
da, roja, seca, tensa, con abultamiento de los 6rganos invadi-

dos. La calentura y la cefalalgia acompanan a la enfermedad,
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Si las amigdalas estan inflamadas de preferencia al resto
de la mucosa, es mayor la dificultad de tra gar y hasta tal pun-
to lo es, que al solo intentarlo es imposible, sin vencer gran-
des dificultades. ;

Nosocrox1a. No suele pasar de ocho dias.

TerMINACIONES. Por resolucion en la inmensa mayvoria de
casos, pero puede terminar por supuracion, fiehre lenta, con-
suncion, y la muerte puede llegar cuando la angina haga ra-
pidos progresos, en cuyo caso la ronquera aumenta, hay difi-
cultad de respirar; abotiagase el rostro por el gran i{] farto
amigdalar que interrumpe la circulacion cerebral, y puede
venir por dicha causa una congestion meningea, que por si
sola mate al enfermito.

Procxosis. Benigno genceralmente, & menos de tener una
marcha inyvasora.

FARMACOLEXTA Y DINAMOLEXTA,

Aconitum, 12.2 D., anginas en ninos robustos con reac-
cion febril, temperatura elevada, piel seca y sed.

Cactus- glandi., 128D, en vez de Aednitum, de no ser el
nino robusto.

Duleamara, 12,2 D,, anginas en tiempo himedo, de poca
reaccion y con tendencia a la tos.

Belladonna, 122 D., anginas ya comenzado su tratamien-
to con Aconitum; y que tengan mucha dificultad de tragar,
gran agitacion, abotagamiento amigdalar, v bastante rubicun-
déz en la mueosa vocal, : "

Solibeles, 308 D., anginas con gran ptialismo, tendéncia
& la ulceracion, 4 la gangrena, y sobre todo, el las anginas de
la escarlatina.

Arsénicum y Lachesis, 30.8s D anginas que amenacen
gangrena,

Cistus - canadensis, 158 D., anginas que recaigan en ni-
nos linfaticos, con gran ronquera v sequedad de ]::;' fiuces.

Pulsatilla, 12,2 D., anginas sin sed i pesar de la calen-
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tura, con catarro nasal, voz gangosa, cefalalgia, y fuerte ru-
bicundéz de las fauces. -

Coceus-cacti., 15.2 1)., anginas con gran sequedad de gar-
ganta y ronquera por fuerte irritacion laringea.

Kali-bicrémicum , 158 D., anginas con coriza, y en las
que el estomago participa de la irritacion.

Hépar-silphuris, 15.2 1., al comenzar la supuracion.

FAraracoxonmia. Veanse paginas 94 y 95.

FarvacoroLLaxia. Segun Ja gravedad, puede darse una
cucharadita desde cada dos horas.

TRATAMIENTO HIDROPATICO. Los buenos efectos del venda-
je mojado, no tardan en observarse, ayudando poderosamente
a nuestros miasmoides. A este efecto se rodeara el cuello del
enfermito con un panuelo de algodon en varias dobleces, mo-
jado en agua muy fria, y excurrido al maximo. Sobre éste
hay que aplicar otro de enjuto. Dicha operacion se repetira
cada media hora, hasta que sude el nino ¢ rebaje la inflama-
cion.

DmerericA. Leche aguada y fresca; agua ligeramente azuca-
rada, fresca de dia v tibia de noche. Si el nifo mama, no hay
que quitarle su régimen horario. Las bebidag, cortas y frias
mientras no sude ¢l nifo, son 1tiles porque disminuyen la se-
erecion mucosa, v la fluidifican, no siendo ella tan ineémoda

y dolorosa al ser tragada.

§ IL.

Angina laringo-edematosa.

Tista angina es analoga & su anterior, v de iguales causas,
con la sola diferencia de ser menor la calentura, rubicundéz
¢ infarto , empero produce mayor ronquera, la que desde el
principio es ya acentuada, presentandose eascada la voz y pa-
recida albalar de los corderos, y es también mayor la obstruc-
cion laringea, por efecto de la mucha hinchazon sero-puru-
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lenta, 0 solo serosa del tegido cclular sub-cutanco de la gar-
ganta.

Nosocron1a. Igual que su anterior.

Procxosta. Benigno casi siempre atin de reinar epidémi-
camente, como & veces sucede.

FARMACOLEXIA Y DINAMOLEXIA.

Sambucus; Spongia-tosta; Hépar-silphuris, ¢ Ipeca-
cuanha, corresponden & los sintomas de sofocacion de la en-
fermedad; sofocacion debida al edema mucoso de la laringe,
a la gran secrecion de materia blanca, espesa y fétida, v de-
mas sintomas ganglionares. -

Las diluciones bastan & partir de las 12.a8 D s

FAraacoNomis. Veéanse paginas 94 v 95.

Faryacororraxis. Puede darse una cucharadita desde ca-

da dos 6 tres horas, segun el grado de sofocacion producica.

Dierizrica. No convienen bebidas frias.

§ IIL

Angina cronica.

A veces, sea por una angina mal tratada, sea por no ha-
berse ésta resuelto debidamente gracias 4 tener el nifio escasa
reaceidn vital, 6 por sus recidivas, cllo es, que hay nifios
de temperamento linfitico, 4 quienes la angina jamas deja,
presentando cierta irritacion de garganta con desigual inten-
sidad; escalofrios pasajeros y temporales, dificultad de tra-
gar, alguna ulceracioncita ¥ ronquera, al sentir el menor aire
¢ humedad.

FARMACOLEXTA , DINAMOLEXIA Y FARMACOPOLLAXIA.

Baryta- carbonica; Caledrea-carbonica; Alumina; Heé-
par-silphuris, y Lachesis, estan indieados para el caso, con-
viniendo sus 15.25 dil., decimales v tomar de ellas una 6 dos
veces semanales 1 gota manana y tarde en una cucharada de
agua,




Proifllaxia en las anginas.

Los ninog de temperamento linfitico, tienen mayor pre-
disposicion a las anginas que los demas, cuya tendencia se
prevendra lavando diariamente todo el cuerpo, especialmen-
te su cuello, con agua fresca, v en cuyo sitio, constantemen-
te se llevara en invierno, un panuelito fino de seda, sin qui-
tarselo mas que para dormir. Ademas, los ¢jercicios gimnas-
ticos seran también excelentes para tonificar su piel.

En cuanto & medicacion interna, hay que tomar alterna-
damente, y una sola vez por semana, una gota en una cucha-
rada de agua de Stlfur, Caledrea-carbonica, y Baryta, 30.8
D.', hasta pasar cuatro 6 seis meses sin anginas, triplicando
luego las distancias de los remedios, y siguiendo asi, hasta al
ano de no haber sufrido otras anginas, en el que dejara de re-
mediarse al nino.

oV,
Hipertrofia erdnica de las amigdalas.

Consiste en el excesivo abultamiento de las amigdalas,
con dificultad de tragar, y produciendo notable gangosidad.

Nosocexia. Lag frecuentes anginas tonsilares en ninos es-
crofulosos.

FARMACOLEXIA, DINAMOLEXIA Y FARMACOPOLLAXTA.

Aurum-metdllicum ; Staphisagria; Nitri-deidum; Cal-
cdrea-carbonica; lfodivm, v Stlfur, alas 1528 D) estan
indicados, bastando una gota semanal por manana y tarde
en una cucharada de agua.

Angina tracgueal. (Crur 0 GARROTILLO.)

Es una inflamacion catarral de la mucosa de la laringe v

traquea, con hinchazon de su tejido celular sub-cutineo, pro-

duciendo secrecion de un moco tenaz semejante 4 los esputos
de la pulmonia, pero que no aleanza d formar falsas mem-
branas, por ser ésto exclusivo de la difteria.

Nosocrxia, Predispone al erup, una laringe y traquea de
pocas dimensiones, pucs basta entonces cualquier acatarra-
miento para desarrollarla. Y esto es tan cierto, cuanto desde
el cuarto ano ya no es tan frecuente la enfermedad. Son cau-
sas ocasionales, el frio, la humedad, los cambios atmosféri-
cos, la falta de aire puro, de alimentacion, de régimen en el
vestir; el dormir en suelos humedos, y la hacinacion. El in-
vierno da mas atacados que ¢l resto del ano.

Dragxosia Y cukso. Comienza la enfermedad por un corto
periodo catarral; catarro que se extiende desde el pecho d la
laringe—al contrario de la difteria que comienza por la la-
ringe y acaba por los pulmones—, y sin apenas haber prece-
dido malestar general—Ilo que tampoco sucede con la dif-
teria, en la que, antes de su invasion hay calentura, estira-
mientos y dolor de garganta sin tos—, apareciendo despucs el
fatal sintoma, la caracteristica ronguera, acompanada de la
708 DE SONIDO METALICO, inolvidable una vez sentida. LA Tos
SECA Y BRONCA, esa tos que parece lo que el vulgo dice, un
perro que comio vidrio, constituye el sintoma patognomoni-
co del garrotillo.

Viene el crup unas veces con los sintomas de un eatarro
ignal que el precursor del savampion 6 escarlatina, con 6 sin
calentura; otras de lleno en medio de una corta agitacion, y
en ciertos casos entra la enfermedad senalindose desde el co-

mienzo por una tosecilla seca y corta, con algin dolor de gar-
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ganta: periodo que suele durar escasas horas, si es que no pz-
sa desapercibido, perdiendo entonees por desgracia, quizi el
nico tiempo habil para cortar la enfermedad antes no esta-
lle plenamente, y con ello adquiramos pocas esperanzas de
curacion, si no las perdemos por entero viendo confirmada
la dolencia.

Cuando la enfermedad entré en su periodo manifiesto, con
tos tipica, sigue & pasgos agigantados su camino. Vienela voz
ronca y sibilante, voz que parece saliv de un tubo metalico
de escaso didmetro; dificultad de respirar con “inspiraciones
dolorosas debiendo el nifio para lograrlas; inclinar hacia atras
su cabeza. La tos aumenta por momentos, esa tos ruidosa v
bronquial que sofoca al nino, especialmente en ¢l momento
ingpiratorio: tos ruidosa ybronquial de quecarece la difteria,
Y que depende de Ja dificultad que halla el aire de pasar por
la laringe cada vez mis abultada y obstruida, lo cual produce
turgesceneia de la cabeza v ganglios del cuello, que daa la
cara un color purptireo, tanto mas acentuado, cuanto mas di-
ficil sea penetrar aire en los pulmones; gracias de otra par-
te, a la dificultad en verificarse la hematosis. El pulso se ha-
ce pequeno y filiforme, siendo entonces inminente la sofoce-
cion y la muerte, por verdadera asfixia, sucumbiendo el nifio
en medio de un ataque de gran tos, acompanado de sopor,
irregularidad y mayor frecuencia del pulso, con viva ansie-
dad, agitacion, descomposicion del rostro, ardor, sequedad
de la piel y supresion de los orines.

Nosocronia. Es enfermedad de corta duracion, por tener
una rapida marcha, si bien que, casos hay, de poder durar
nueve dias entre esperanzas y desengaiios, persistiendo el
peligro mientras haya tos.

TerRMINAcIONES. Cuando un nifio enfermara, destetado va, v
con robustéz, sies benigna la enfermedad, v medicada con

oportunidad, puede salvarse en la mayoria de casog, de lo con-

trario, es mortal generalmente, y mas si se complica con pul-
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monia, esofagitis, gastritis y enteritis. La cecitis es tambien
una de las terminaciones, aungue rara, de la angina que nos
ocupa, euando sobrevive el atacado.

Procxosta. Mirada la enfermedad en cnalquier estado, es
gravisima siempre. La tos sorda; la gran difnea; afonia; pul-
s0 pequeno ¢ irregular, y sobre todo si hay complieaciones,
agravan el prondstico, asi como al recaer en nifios de teta.
(Cuanto mas pequeno sea el nino, peor el pronostico. Los gran-
des exudados son también gravisimos, sobre todo los mas pro-
ximos & los bronquios. El reinar epidémicamente es fatalisi-
mo, en especial para los primeros atacados.

La esperanza de salvacion comienza, cuando los sintomas
de la angina disminuyan, maxime si se presenta un sudor
general que humedezea las narices y orejas, epistaxis, una
buena espectoracion, y comience 4 alegrarse el enfermito.

FARMACOLEXIA Y DINAMOLEXIA.

Nuestra escuela en el tratamiento del crup, va direeta-
mente como siempre, al prineipio vital, 6 sea 4 la’ causa mis-
teriosa, pero real ¢ inmediata del mal, y si ella no siempre
sale victoriosa, tiene al menos el mérito, de ser logica en sus
actos terapéuticos.

[l tratamiento del erup debe ser muy diferente del de la
difteria, puesto que ésta, conforme se veri luego, consiste en
un envenenamiento de la sangre que causa depresion general,
y en consecuencia al dafio general se debe combatir; cuando
en el erup, siendo él enfermedad puramente local, seran los
sintomas locales que deben combatirse de preferencia a todo.

Los remedios de fondo para el crup son: A eonitum ; Spon-
gia, ¥y Hépar-silphuris, conviniendo 4 las 6.25 D.es g lara-
zom elinica no hace buscar otras de mejores.

Acénitum, al comienzo de la enfermedad, cuando hay
excitacion nerviosa y sanguinea, con calor ardiente, sed viva,
tos seca y corta, con respiracion también corta y acele-
rada; tos que viene tras la expiracion con espasmo larin-
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geo que produce difnea. Aeonitum estari doblemente indi-

cado, si hay complicaciones dentarias.

Este remedio modifica grandemente el organismo, calman-
do 0 destruyendo Iuego la inflamacion local.

Tan luego los sintomas febriles en el erup se vean aumen-
tados y aparezean los de la ezudacion, se debe dejar el Aco-
nitum, indicado de nuevo, solamente como intercurrente.

Las leyes receladas por la experiencia para curar las do-
lencias con esa razon clinica contra la cual no valen teorias,
se justifican cada dia mas en medicina, resultando los mis-
mos efectos de ser siempre iguales las circunstancias. Asi ve-
mos entre tantos casos morbosos, que en el erup usado inter-
currentemente el Acdnitum, por mas que carezca su Palo-
genesta de similitud, obra admirablemente como remedio de
causa, alternandolo con el de efecto, siempre que se trate de
corregir los sintomas de grande excitabilidad sanguinea y ner-
viosa que suelen presentarse durante su curso, sintomas que
no lograriamos vencer, con cl solo remedio de efecto.

Hay si que abandonarlo logrado nuestro objeto, 4 fin de
seguir tratando la dolencia, con el medicamento mas similar
i los sintomas desarrollados, 4 saber:

Spongia-tosta, es ¢l remedio correspondiente 4 la tos ron-
ca y hueca, tos de retumbo, chillona, con respiracion pesa-
da, sofocante, lenta, ruidosa, imitando el ruido de una sie-
rra. Este remedio obra perfectamente al principio de la en-
fermedad, luego de haber dado el Aecénitun.

Hépar -silphuris, es conveniente al cesar la agitacién pa-
ra entrar en el coma, y cuando la expulsion de falsas membra-
nas estas comiencen & tomar un aspecto semi-fluido. Heépar,
0 facilita su salida, 0 su reabsorcion.

Indicado en los atagues de tos por quintas violentas, lar-
gas y profundas; tos que, como la opresion de pecho, se cal-
ma despues de un vomito o expectoracion mucosa.

Bromium , en las fuertes congestiones con gran hincha-

zon' de la traquea, dificultandose por este concepto la respi-
qacion hasta el punto que para lograrla, se aterra el nino
donde puede, y leva las manos d la garganta como pare
desembarasarla de la causa de su asfiria.

Kali-brieromicum, en iguales casos que el anterior, enan-
do aquél no surta efecto.

Antimonium-ceridum, remedio de grandes indieaciones
cuando persista la opresion de pecho, con accesos de tos,
opresion y sofocacion; calor febril tan pronto fuerte como
débil; pulso frecuente, mas de noche que de dia; grande aglo-
meracion de flemas en el pecho con estertores sibilantes, lo
que indica, junto con la cara y respiracion fria, al par que
ésta sea profunda y fuerte, un principio de paralisis del pul-
mon; pecho cerrado, con ortéfnea; laringitis con gran tos, que
aumenta la respiracion.

Sanguinaria-canadensis, en la forma benigna de la en-
fermedad, siendo, por otra parte, de cardeter catarral.

Arsénicum , en casos de crup con grande postracion, ¥
con tifus inminente. Indicadisimo cuando pasada la ortofnea,
quede tos v flemas pertinaces, tos himeda 6 seca.

lodium, difnea sin levar hacia atras la eabeza, n¢ haber
color azul de la cara y labios, mds s palidéz y tinte plomizo;
tos mas pronto bronquica y profunda que enronquecida; res-
piracion mejor estertorosa que sibilante, marcindose bien la
difnea, v la gran sensibilidad del lirinx.

Examinados los pulmones, hay ruidos sub-crepitantes
que los afeetan por completo, esplicindose por tan abundan-
tes mucosidades, el eomo la respiracion es tan pesada, v son
tan grandes los latidos del corazon, en su esfuerzo para poder
lanzar la sangre 4 través de las vesiculas pulmonares ocupa-
disimas por el moco.

Son de su dominio, el pulso pequeno, frecuente y débil, de-
notando ésto que la inflamacion especifica se transmite con
frecuencia & la traquea v bronquios, v de aqui los grandes es-
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fuerzos del nifio para poder respirar, y el llevar sus manos al
cuello para quitarse el supuesto estorbo que por instinto pre-
siente en ¢l. Jodium es en estos casos escelente, pero, para
venir del todo indicado, ~o ha de haber falsas membranas, y
si solamente inflamacion vivisima de caracter agudo, conex-
citacion del sistema sanguineo y nervioso, con tos seea, en
cuyo caso puede alternarse con Acénitum, que de no haber
¢éste sido atn empleado, surtirda mejores efectos.

Tanto el Jodium como la Spongiz, dan grandes resultados
en casos epidémicos, siendo preferible la 1dltima, por la cual
deberda empezarse siempre que se pueda, reemplazandola por
Todium, solo cnando :1(;[1(']1;1 no surta efecto.

Phosphorus, es de excelente uso, cuando curada la enfer-
medad primitiva, queda ronquera, 6 bien tos como catarral;
tos llL".'Si"‘tl.'].'lil‘_. corta, seca, ;ﬂ:,:‘n .‘-‘!}Jilz‘.!]ti}. ¥y causada por una
especie de como cosquilleo laringeo que difieulta algo la res-
piracion, la cual es cortay pesada, sin que por esto venga
acompanada de estranos ruidos.

Bryonia, de no surtir efecto Phésphorus, y cuando ale-
jado todo peligro, hubiera quintas de tos espasmodica, gene-
ralmente después de media noche; tos que entonees amenaza
gofocar, y en tal concepto despierta al nino; tos que cesa
al vomitar una corta cantidad de materia glerosa.

Cuprum-meltdl., pasado el periodo de gravedad, subsis-
tiendo tos espasmodica, con opresion, ronquera, v eanas de
estar siempre en la cama.

(uando en los ultimos restos del crup se presentira el As-
ma de Millar, 6 amenazira su invasion, efecto de la gran irri-
tabilidad habida en los organos regpiratorios, Sambucus, al-
ternado con ¢l Moschus surtird efectos ripidos.

DixayorLexta. Debe comenzarse por las 6,85 D s variando
cntre éstas y las 12.a8

Se recurrira a las mas bajas, cuando se hagan necesarias,

Faryacovomia. Véanse piginas 94 y 95,
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Famyacororraxia. Tantoen el erup como en la difteria, con-
viene despertar siempre 4 los nifiosllegado el momento de la
remediacion , mientras persista su gravedad. Kl dejar dormir
& los niios atacados de crup 6 difteria, hace que, cuando des-
piertan de un suefio algo largo, los accesos de tog son violen-
tos. Asi, pues, para evitar esto, y no perder momentog en la
importantisima remediacién, conviene dejarles dormir solo
breves momentos. Fuera de ésto, al principio de la enferme-
dad bastard una cucharadita cada cuatro horas si el caso no
amenaza, y cada tres, dos, 6 una, si ya despunta aquella muy
maliciosamente.

En el periodo alarmante del crup, habra que dar una eu-
charadita cada quince minutos, alargando grandemente las
distancias, conforme se acentte la mejora. Si ésta es marea-
disima, conviene suspender el remedio, v no repetirlo, hasta
que cése la mejora.

Alejado el peligro, bastarin cuatro cucharaditas eada dia
disminuyéndolas, 4 medida que los restos de la enfermedad
vayvan desapareciendo.

TraTaszeNTo AccEsorto. Es eonveniente un bafio general
caliente, de quince minutos de duracion, mojando siempre la
cabeza mientras el nifo esté en él. Una vez fuera, convienen
compresas de agua caliente en el cuello, renovadas antes de
enfriarse. Los piés se mantendrin calientes, y la temperatura
del cuarto deberd ser de unos 40.0 centigrados. Es bueno, que
el aire sea hiimedo, y 4 este fin, en el calorifero con el cual se
elevara la temperatura del aposento, se tendra un receptor con
agua natural 6 emoliente. Para morada del enfermito, debera
elegirse la mayor vy mas salubre de la casa.

Drerérica. Agua pura mientras subsista el peligro, y sea
destetado el nifo. En mamando, puede dirsele el pecho 4 las
horas acostumbradas. Asi que cese el peligro, debe comenzar-
se una alimentacién con leche aguada al principio, sola des-
pués, mas tarde caldos v sopi-caldog, v finalmente alimentos

solidos,
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Sin embargo, euando el erup ataque 4 ninos débiles, 6 4
quienes sin serlo les produzea de momento postracion, hay
que darles en seguida leche aguada, y caldo ligero, pero siem-
pre en cortas cantidades, aunqgue repetidas.

Mamando €l nifio, si éste es fuerte, tomard horchatas re-
frescantes la madre, 6 ésta se nuftrira mads, si el nino es
-débil.

Hiarexe, Una vez corregida la enfermedad, el nifio no de-
be salir de casa, & no ser que el dia sea bueno; de lo contra-
rio podria sufrir sus malas consecuencias. El abrigo ha de ser
de lana, conservandolo larga temporada, ¢ hasta entrada la
primavera.

En las demas estaciones del ano puede salir el nifio, asi
que esté algo restablecido.

Kl aire de la campina ayudard mucho & fortalecerle.

PROFILAXIA. En casos de epidemias crupales, no se deje
salir & los ninos haciendo mal tiempo, y atin siempre abriga-
dos suficientemente.

Conviene en todas épocas, locionarlos diariamente con
agua fresca, sobre todo el cuello, llevando una corbata 6 pa-
nuelito de seda, para evitar mejor sus acatarramientos.

Al menor costipado, hay que retener en casa al nino y
darle tres 6 cuatro cucharaditas de la 122 D, de Aecdnitum,
si hay reaceion febril, 6 de Hépar- si/phuris, 152 D., de no
haber calentura. Si el nifio tiene predisposicion 4 las laringi-
tis, sera preferible Sunguinaria-canadensis, 12.a 1.

§ VIL
Angina pseudo-membranosa o difteria.
Enfermedad casi siempre epidémica, mortifera, bacterio-
losa, que localmente manifestindose en las fiuces, se presen-

ta bajo el aspecto de falsas membranas, que no son otra cosa
que una serie de pardsitos, compaiicros del proceso destructor,
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NosoGENIA. La causa prima, es probable sea las bacté-
rias que se localizan donde encuentran campo abonado para
su desarrollo.

Ellas se multiplican por dentro del epitelio, alcanzando
los tejidos 4 través de los vasos linfaticos, produciendo en
los mismos una descomposicion granulosa, Parece que el ha-
lar las mucosas algo irritadas. favorece el trabajo del mi-
krococeus diftéricus, cuyas secreciones deben forzosamente
envenenar la sangre. -

La edad mds apta para contraer la difteria, esla de 1 4 4
anos, pasados los 5, ni es tan peligrosa, ni tan mortifera.

Ejerce influencia en su propagacion, todo lo que facilite
el acatarramiento y la desnutricién. Asi, pues, la abonan, el
vivir en sitios hiimedos, mal sanos, mal ventilados, el haci-
namiento, la falta de alimentos y su mala calidad; el beber
aguas malas, cenagosas, ete.

El tifus, escarlatina y viruela, acompafian 4 veces & la
difteria.

Admitiendo por la mas probable causa de la difteria, el
miasma parasitario, éste contagia al nifio, por absorverlo del
aire y atravesar sus mucosas fijandose en sus pulmones, na-
dando luego en la sangre y envenenandola por su produe-

cion vegetativa, toxica, 6 sea, por medio de la sepsina.

DrseNosia v curso. Es enfermedad muchas veces ingidio-
sa, puesto que los atacados no pierden su alegria habitual, &
pesar de tener alguna calentura, abotagamiento de la cara v
alteracion de sus facciones. Hay empero, malestar general;
escalofrios; agitacion y tristeza; periodo que puede y suele du-
rar unos dos o tres dias, al fin de los cuales hay eierta rigidéz
del cuello, con calor y constriccion de garganta siendo diffeil
el tragar, sin que exista sensible sufrimiento. Durante este
tiempo es sin duda cuando el miasma va obrando en la san-
gre, después de haber’trabajado en las mucosas, pues exami-
nada la de las fauces, se la vé casi toda ella de un rojo purpti-
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