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INSTRUCCIONES

PARA EL TRATAMIENTO

B LAS AFECCIONES DIFTERICAS

DIFTERISMO, DIFTERIA O DIFTERITIS

LA DIFTERITIS BUCAL, FARINGEA, LARINGEA, TRAQUEAL, NASAL. CUTANEA
: !

- LA OFTALMIA DIFTERICA O GRUBAL.
CONOCIDAS ALGUNAS DE ESTAS FORMAS CON LOS NOMBRES '

r F
DE ANGINA O LARINGITIS MEMBRANOSA Y PSEUDO-MEMBRANOSA, MALIGNA,

GANGRENOSA, DIFTERICA, CRUPAL Y LARDACEA, CRUP O GARROTILLO. |

- X3 2

Escrito y puesto al alcance del vulgo

POR |

D. RICARDO FAJARNES,

MEDICO DEL CUERPO DE SANIDAD MILITAR.
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INSTRUCCIONES

PARA EL TRATAMIENTO

DE LAS

APECCIONES DIFTERICAS.

e

Hay una enfermedad gravisima que se observa con
mas frecuencia en localidades bajas y htmedas, en sitios
mal ventilados, v en que hay sustancias vegetales en putre-
faccion; enfermedad que ataca mas biena las familias indi-
gentes v desaseadas y generalmente a los ninos de dos a
tres-anos, pocas veces a la edad adulta; apareciendo de un
modo esporadico, epidémico 0 endémico; enfermedad ter-
rible por atacar & un granntimero de individuos y ser con
frecuencia mortal; enfermedad terrible porque mata de un
modo atroz, con sulrimientos y angustias inesplicables,

mientras el enfermo conserva su cabal conocimiento; en-
fermedad terrible por la ineficaciade los infinitos remedios

que en todas épocas se han propuesto para combatirla.
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No necesifo decir que me refiero 4 la difteria ¢ difte-
rismo, ni detenerme en dar una descripcion detallada de
los sintomas con que se presenta, y que, variando algun
tanto segun el sitio de la mucosa en que se localiza la infla-
macion pseudo -membranosa ¢ difteritis, ha hecho dar dis-
tintas denominaciones a esta enfermedad. Todo el mun-
do conoce el crup ¢ garrotillo y més en los wltimos mo-
mentos, en el periodo que podria llamarse agonia crupal;
y asi en vez de trazar el cuadro de sintomas que le carac-
teriza y cuyo sdlo recuerdo nos espanta, me parece
mas conducente al fin que me propongo y mis util
4 la humanidad, hacer el diagndstico diferencial entre las
atecciones que pueden confundirse con la difteria: v sobre
todo dar & conocer el modo como se manifiesta en los pri-
meros dias, porque estoy seguro que este ha de ser el me-
dio mas eficaz para oponernos & su desarrollo, evitando
con ello que al tomar incremento una enfermedad tan
aparentemente benigna como gradualmente invasora, trai-
dora y fatal, vayamos & poner el remedio cuando es, como
desgraciadamente sucede muchas veces, demasiado tarde.

Tan frecuente es descuidar al enfermo atacado de la
difteria en los primeros dias de su enfermedad, y que al
declararse la asfixia sucumba el desgraciado en pocas ho-
ras, apesar de los diferentes remedios que para curarle se
empleen, que muchos famosos médicos han dudado si se-
ria el verdadero crup, cuando un nifio, despues de presen-
tar los sintomas caracteriscos de esta dolencia, se ha sal-
vado de una muerte que se creia inevitable.

Me parece que esta apreciacion es muy exagerada. La
difteria, como la fiebre amarilla, las fiebres paltdicas, el ¢6-
lera, etc. ofrece diferentes grados de intensidad y por con-
~siguiente de gravedad; y no es una afeccion necesaria-
mente mortal. Cuando se acude 4 tiempo y se pone en eje-
cucion un plan curativo racional y enérgico, como el que
propongo, me parece que se curan casi todos los ninos.

ks preciso para conseguir este resultado tener presente
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ante todo dos circunstancias importantes: primera diagnos-
ticar cuanto dnteslaenfermedad: segundano aplicarningun
remedio que pueda perjudicar.

La difteria ¢ difterismo consiste en una alteracion de
la sangre provocada por la presencia de un micréfito 6
planta microscopica (el micodermus fuscus) que empieza
atacando la mucosa de las amigdalas vy los pilares del velo
del paladar, y, & poco que se abandone 4 si mismo la Crip-
togama, el proceso se hace general, penetrando los esporos
0 semillas del fitoparasito en la masa de la sangre. Para los
que no crean en los misterios del microscopio, no de-
be ser repugnante la admision de un algo, llimese efluvio
miasma, particula infectante ¢ como se quiera, toda vez que
sin esta hipdtesis no podria explicarse la trasmision del
mal & otro individuo sano, la propagacion v sostenimien-
to de epidemias de esta enfermedad y el desarrollo de la
misma en determinadas localidades; hechos muy comunes
y taciles de comprobar diariamente.

S1, pues,.una materia especial es la que produce la dif-
teria logico es que procuremos destruir este veneno v des-
truirlo cuanto éntes; porque siendo de los que se reprodu-

-cen [como las semillas] cuanto mas tiempo tardemos en
poner los medios encaminados & este fin, mas dificil sera
~que lo logremos.

Conviene en gran manera conocer la difteria desde el
primer momento, cosa que desgraciadamente es dificil,
aunque no imposible, pues se confunde con varias enfer-
medades; y lo que es peor, tiene un cardcter tan poco gra-
ve, tan benigno é insidioso, que hasta los mismos facultati-
vos la desconocen y desatienden en los primeros dias; y es-
to es tanto mas lamentable cuanto que la afeccion de que
me ocupo y que ordinariamente se tiene por muy ejecutiva
y rapida, suele durar casi siempre mas de una semana.

- (Qué es lo que anuncia en el enfermito que la afeccion
no es un simple catarro y que debemos estar en guardia?

Observad con atencion al nifio y sobre todo observad-
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le de noche. Vereis que su suefio no es tranquilo: que su res-
piracion & ratos normal y satisfactoria, de repente se ace-
lera durante unos segundos para quedar despues sosegada.
Fijaos tambien en las alternativas que durante el dia espe-
rimenta: 4 ratos parece estar natural y animado, & ratos
parece estar desazonado y ftriste: tan pronto su piel esté
seca y ardorosa, tan pronto estd mds bien fria y madorosa.

A medida que el mal se va lentamente desarrollando
notareis que hay coriza, es decir, irritacion en la mucosa
oculo-nasal, lagrimeo, secrecion de mocos, etc.: que los ojos
no tienen su animacion ordinaria: que la espresion de la
fisonomia es triste y languida: que hay un cierto malestar
y un decaimiento de fuerzas que se v declarando gradual-
mente: que la piel va tomando un tinte palido amarillento:
que el apetito se ha perdido por completo: v todos estos
sintomas os hacen estar poco satisfechos, aunque sin en-
contrar motivos en que fundar vuestras sospechas. Las
madres pocas veces dejan derecelar que se trata de una en-
fermedad embozada v tal vez fatal.

Si la difteritis toma por asiento las fosas nasales solo
se observa una gran cantidad de mocos, cada vez mas espe-
s0sy que despues se hacen membranosos, impidiendo el paso
del aire porlas narices y produciendo un ruido particular. El
decaimiento v la palidez se van acentuando cada vez mas.

Siel difterismo invade la parte posterior de la boca, el
paladar, etc. se ven claramente las tilceras y las placas mem-
branosas que las cubren en forma de una telilla blanca (pa-
recida 4 la que se forma en la leche) v que cada vez se van
haciendo méas gruesas v estensas; la deglucion es doloro-
sa y dificil; & veces los alimentos rebosan y salen por las
narices.

S1 el sitio en que se manifiesta la infeccion difté-
rica es la laringe y traquea, (quees cuando merece el nombre
de crup) los sintomas son mucho mas pronun01ados la voz
no tarda en tomar un timbre aspero v se va eqtmgmendo
hasta la afonia: la tos esfrecuente y con un sonido 4sper o,
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seco, laringeo, cada vez mas pronunciadoy caracteristico: los
materiales espulsados por la espectoracion al principio son
mucosos, pero no tardan en hacerse concretos y mem-
branosos; tltimamente se declaran los accesos de sofocacion
que van seguidos de intérvalos de notable alivio, sobre todo
cuando se han arrojado los materiales que incomodan en la
laringe. Pero & esta altura ya noes posibledesconocer el crup.

S1 la manifestacion de la difteria se revela en la con-
juntiva 6culo-palpebral se ponen los parpados tumefactos y
al separarlos, para verla parte interna, se presentalaconjun-
tiva abultada, de color amarillo y como trasparente, dando
al 0jo un aspeuto muy raro y repugnante.

Mas no siempre la localizacion de la difteria es anica:
generalmente sucede lo contrario; es decir, que se observa
en diferentes puntos de 1a mucosa v & veces hasta en la piel
si imprudentemente se han aplicado vegigatorios.

El crup pudiera confundirse con la angina estridulosa
llamada falso crup; pero en este la aparicion es brusca, el
ataque fuerte, la sofocacion grande, la respiracion entrecor-
tada, sibilante y la voz bastante fucrte, aunque interrum-
pida.

La laringitis edematosa 6 sea el edema de la glotis, en-
fermedad agudisima vy rara, tiene por caractéres la asfixia
continua, alarmante v la hinchazon de las partes inmediatas.

La laringitis simple, el edema pulmonar, labronquitis,
la misma pulmonia, el asma, las enfermedades del corazon,
la angina inflamatoria y gangrenosa, pueden producir una
sofocacion angustiosa yllegar d ser tan graves como el crup,
pero son mas francas.

En ninguna de estas enfermedades se observa la pali-
dez v el decaimiento de fuerzas desde el pr II]CIPIO ni el
curso insidioso v marcadamenteintermitente, nila presen-
cia de las exudaciones fibrinosas 0 falsas membranas en
las tlceras de la mucosa, propias y distintivas del crup.

Las afecciones diftéricas pueden desarrollarse de un
modo apenas alarmante, sin sintomas apreciables, pero sin
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(que por esto sean menos peligrosas, y por lo tanto en es-
tos casos son mas temibles, porque la familia 6 el enfermo
no toma providencias para atacar el mal. Es lo que sucede
cuando la inflamacion que provoca el difterismo no
se localiza en la laringe, traquea 6 bronquios sino en otros
puntos de la mucosa, por ejemplo, en la ciamara posterior
de la boca, en el istmo de las fiuces, sobre las amigdalas
en el paladar, y en parte 6 toda la superficie de las fosas
nasales 6 en la conjuntiva de los parpados. Enténces no
hay aquellos sintomas alarmantes de asfixia, pero el indi-
viduo va perdiendo fuerzas y muere inesperadamente ‘y
‘muchas veces sin saber de qué enfermedad.

Kistocorrobora la opinion que tengo formada hace afios -
(fundada en una autopsia que hice en Enero de 1862) de
que el crup no tnata obstruyendo la entrada del aire en los
pulmones, por mas que las falsas membranas que se forman
en la laringe puedan aparentarlo. Esto, si sucede, es escep-
cional y la regla general es que la muerte sea producida por
la alteracion especial en la composicion quimico-morfold-
gica de la sangre y por la fatiga que los ataques de asfixia,
cada vez mas intensos y prolongados en los Ultimos mo-
mentos, llega 4 producir, aniquilando las fuerzas del en-
fermo. |

Insisto tanto en esto por cuanto mi dnimo es apartar'
del tratarhiento de esta enfermedad todo lo que, directa ¢
indirectamente contribuya & debilitar al enfermo vy todo
lo que, no siendo 1util en tan critico estado, espone 4 sufri-
mientosy a peligros que no deben arrostrarse. Por eso proscri-
bo la traqueotomia, las emisiones sanguineas y los eméticos.

La traqueotomia, que consiste en practicar una aber-
tura en la parte anterior ¢ inferior del cuello, debajo de la
laringe, € introducir en la triquea una cinula para que por
ella penetre el aire en los bronquios, es una operacion que
se hace muy pocas veces, aun por sus mismos partidarios,
convencidos como han de estar de que (aun & costa de los
sufrimientos y del horrible especticulo que la acompafia)
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no podran con ella depurar y reconstituir la sangre, ni im-
pedir la propagacion de la flegmasia membranosa, niatacar
la causa del mal, dntes bien han de agotar las escasas fuer-
zas del enfermlto y precipitar su muerte.

Las emisiones sanguineas (la sangria y las sanguijue-
las) tienen pocos partidarios va en el dia: pues mientras
en el falso crup 6 laringitis estridulosa, en la laringitis
edematosa y catarral, en lab amigdalitis, es decir, en todas
las inflamaciones francas que provocando accesos de sofo-
cacion pueden simular el crup 6 garrotillo, las evacuaciones
de sangre, suelen ir seguidas de un alivio muy marcado;
enel verdadero crup sidesgraciadamente se aplican sangui-
juelasal cuello, ¢ se practica una sangria, el empeoramiento
que sobreviene es tan inmediato, tan notable v tan alar-
mante, que bien puede decirse que estos medios terapéu-
ticos son como la piedra de toque para diferenciar estas
dos clases de enfermedades. .

Pero los eméticos son los que actualmente gozan de
mas prestigio y los que debo combatir con mas ahinco,
porque tienen en su favor & el vulgo y & nopocos médicos que
Creen es preciso arrojar los productos membranosos que
ohstluyendo las vias respiratorias producwmn la asfixia
mecanica. _

Yo quisiera comprender las esplicacionesque dan unos
y otros para preconizar el tartaro emético 0 la ipecacuana
que me parecen altamente contra-mdicados. _

Sin duda que los pl‘OVOC‘IdOS vomitos hacen arrojar
las exudaciones mas ¢ ménos concretas que se encuentran
en la camara posterior de la boca; pero las que se forman
en la laringe v en la traquiarteria, en los bronquios, en las
fosas nasales y en la conjuntiva ocular jcomo podran arro-
jJarse con los esfuerzos del vomito?

Ademas no consiste la curacion del difterismo en la
separacion de unaﬁfalsa membrana que no tarda en repro-

ducirse.
Esto bastaria para probar que los eméticos son com-
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pletamente inutiles, ineficaces é inoportunos en el trata-
mientode las afeccignes diftéricas. Masnoesesto solo: he di-
cho arriba que son perjudiciales y estan contra-indicados y
paraprobarlo apelosolo al buen sentido de mis lectores. Con-
siderad si cuando mdés debe procurarse no malgastar las
decaidas fuerzas del enfermo no ha de ser perjudicial el
agotarlas con los esfuerzos del vémito; si cuando mas se
necesita que el estdmago cumpla sus funciones, porque es
necesario, urgente, alimentar al enfermo, dandole 4 cada
instante sustancias & propdsito, 6 bien medicamentos enérgi-
cos, de los que en tal apuro estamos esperando saludables v
prontos resultados, es conveniente inutilizar aquella entrafa
haciéndole que rechace todo cuanto se le d4. Seguramente
que estas consideraciones os haridn comprender porque vo
dejo para mejor ocasion estos poderosos recursos terapéu-
ticos.

Lo que digo de los eméticos puede aplicarse 4 las cau-
terizaciones ‘de las superficies cubiertas por los exudados
fibrinosos, y asequibles 4 nuestros medios de tratamiento.
Gon un pincel, con un hisopillo, con cualquier porta-cius-
ticos 0 instrumento semejante podremos cauterizar la llaga
del paladar, del istmo de las fiuces, dela cdmara poste-
rior de la boca, de las fosas nasales, y de la conjuntiva:
mas eliminada la escara surge de nuevo otra falsa mem-
brana, quizds mayor, en toda la superficie cauterizada; ra-
zon por la que estin juiciosamente desechados los ciusti-
cos y aun los vegigatorios puestos en la piel (por ejemplo
en el cuello) y que bien pronto se cubren con falsas mem-
branas y crean nuevos focos de infeccion.

Otro medio muy generalizado en el tratamiento de la
difteria es el mercurio y los antiplasticos. Danse con el ob-
Jeto de diluir la sangre 6 hacerla méas ténue, pensando que en
esta enfermedad se aumenta la cantidad de fibrina que con-
tiene aquel liquido y que se supone trasuda por las super-
ficies ulceradas, concretindose bajo la forma de falsas mem-
branas. Nada més falso, ni de consecuencias mas fatales. La
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sangre en la difteria es muy ténue 6 fluida y apenas tiene
fibrina. Precisamente es el cardcter distintivo de una en-
fermedad en la que las hemorrigias espontianeas y provo-
cadas son tan frecuentes, rebeldes 6 dificiles de cohibir; en
la que la aparicion de manchas sub-epidérmicas y en la que
la decoloracion de la piel, atestiguan suficientemente que se
trata de una desfibrinizacion de la sangre. Virchow ha pro-

bado que la fibrina se forma en la célula inflamada, es de-

cir, en la parte ulcerada; y no al principio, sino cuando la

inflamacion pseudo-membranosa ha tomado ciertas propor-

ciones. Desfibrinar la sangre; sustraer cantidad alguna de

este precioso liquido cuando mas falta hace; sugetar al en--
termoa dieta y privarle de alimentos, (que suministren abun-

dantes materiales al sistema circulatorio es muy perjudi-

cial y ordinariamente la causa de la muerte.

Yo quisiera estenderme algo méas para probar la mala
influencia que tienen en el tratatamiento de las afecciones
diftéricas, no solo estos medios que son los qué mas se han
empleado y los que principalmente me propongo anatema-
tizar |[porque creo que a ellos principalmente se debe la
‘gran mortandad que se observa en estas enfermedades]
~sino otros muchos que se han propuesto y aplicado; pero
que, siendo muy numerosos, variados y contradictorios, no
han logrado alcanzar lafama de los que lievo mencionados.

listoy seguro que infiltrando estas ideas en el &nimo
del puablico lograria salvar muchos nifios atacados del
CEYUPssi .
KEmpero no basta atenerse 4 cuanto llevo expuesto: es
preciso poner en ejecucion un plan curativo racional v
enérgico y cuya eficacia haya sido comprobada por la ex-
periencia: y de esto es de lo que voy & ocuparme 4 conti-
nuacion.
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PRESCGRIPCGIONES

que deben llenarse en el tratamiento
de la difteria.

1.2 Se colocara al enfermo en una habitacion ventila-
da, donde el aire que respire sea puro y oxigenado. Las
alcobas pequenas y escondidas, con poca luz vy llenas de
objetos diferentes, especialmente ropas, que absorben v re-
tienen los miasmas; las habitaciones en que el aire no cir-
cula y hay olores desagradables, son malas en extremo.

2.2 Debe darsele al nifio una alimentacion reparado-
ra en consonancia con su estado y tratando aun de vencer _
esa Iapetencia pertinaz que le acompana. Las sopas, los -f

- bizcochos, laleche, el café v hasta algunas cucharaditas de
VINO generoso, Sonmuy convenientes: y losalimentos liquidos
mas propios que los sélidos, por ser mas facil Ia deglucion,
casi siempre dificil y dolorosa 4 consecuencia de las tilceras :
de la garganta.

Ademas como los alimentos liquidos pueden darse ca-
lientes favorecen latraspiracion cutinea: y s1 el paciente se .
resiste atomarlos, devorado por una insaciable sed, yo pre- S
fiero apagarsela por medio de algunas cucharadas de agua
clara & la temperatura ordinaria: lo que no impide sino
mas bien parece provocar un sudor general que tal vez no |
sea extrano al buen resultado que se obtiene 4 beneficio de
este plan.

3.2 CGomo el enfermo atacado por esta enfermedad |
estacontinuamente desazonado, no pudiendo dormir aunque |
tenga disposicion 4 ello, y mas adelante cuando desarrollin- |
dose el mal le fatigan, le debilitan y aniquilan en estremo
los repetidos ataques de sofocacion, deberemos procurarle
algunos ratos de sueno y descanso parar dar lugar 4 la re-
paracion de las fuerzas. - '

4.2 No basta lo dicho para completar un tratamiento
racional del crup: es preciso administrar energicos téni-
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Cos, que si no dan vida pueden al menos prestarla. En
circunstancias tan criticas la inervacion esti profunda- | |
mente afacada, las fuerzas vitales se agotan Yy €S preciso
hacer algo en ayuda de la naturaleza.

Con este fin se administrard 4 cucharadas la mistura
anti-crupal. Si el nifio es de un afio 4 cucharadas de las pe-
quenas (cucharas de café) consumird media férmula en las
24 horas, suspendiéndola despues. Si el nifio tiene dos 6
tres anos la tomard toda en un dia, v si tuviere cinco ¢
mas anos tomard otra férmula al dia siguiente.

0.2 Ademads se dardn pulverizaciones cada dos horas
con el licor anti-crupal, que se introduce en un pulveriza-
dor cualquiera. Yo empleo el de Richardson.

listas pulverizaciones deben hacerse con ciertas pre-
cauciones. Abriendo la boca al nino v deprimiendo la len-
gua con el mango de una cuchara, si no se presta docil-
mente a ello, se dirige la corriente 4 la camara posterior
de la boca, por espacio de un segundo, quitandola en se-
guidapara que el enfermo, que se asfixia por la falta de aire,
pueda hacer una inspiracion de este fluido puro. Esto
se repite ocho 6 diez veces. Se pone otras tantas el pico de’
~aparato frente 4 las ventanas de la narizy se procura que
la pulverizacion se esparza en las fosas nasales con bastante
fuerza, para que penetre en sus anfractuosidades y aun
para que pase a la post-boca y laringe. Este procedi-
miento es -mucho mas ventajoso y diferente de los to-
ques con pincel 6 hisopillo, que solo pueden obrar sobre
las partes accesibles dla vista ¢ al alcance del instrumento.

Sin embargo, en casode no poder disponer de un buen
pulverizador se recurre 4 otros medios capaces de intro-
ducir por inhalacion el medicamento. Asi, pues, enciérrese
el enfermo en una pequefia atmdsfera saturada de vapores
medicinales, (lo que se obtendrd empapando con el licor
anti-crupal esponjas ¢ lienzos que se pondran al rededor de
la boca del paciente) y hidgasele pasar de este modo la
noche entera y el tiempo suficiente para que obre el me-
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dicamento, que en estas circunstancias hay necesidad de em-
plearlo en mucha méas cantidad. Tambien podria ser con-
veniente la colocacion de unas hilas empapadas con el
licor, enuna de las ventanas de la nariz, para que el aire que
penetra por la inspiracion arrastre los vapores hasta las
vesiculas pulmonares.

6.2 Con el objeto de provocar saludables crisis 4 la
piel y al intestino y quitar la fetidez pronunciada de las
evacuaciones ventrales, se deben dar lavativas calientes
con un cocimiento de salvia v manzanilla 6 cualquiera
planta aromatica, 4 cuyo cocimiento puede anadirsele algu-
nas gotas de alcohol alcanforado.

7.2 Si el enfermo estd muy débil se alternan estas
encmas con las de caldo 6 leche, con el objeto de alimen-
tarlo cuanto sea posible: ytambien es conveniente poner en
estos casos un bizcocho empapado con vino 4 la boca del
estomago 6 en el ombligo.

8.2 Las embrocaciones en la parte anterior del cuello,
conun pincelempapado con tintura de yodo, pueden ser utiles
en los casos en que haya infarto de los ganglios de dicha re-
aion: infarto que, dicho sea de paso, es un sintomade mal
agilero que indica el trasporte de los materiales infectan-
tes de las ulceraciones de la cimara posterior de la boca y
de la laringe hasta los ganglios linfaticos immmediatos.

No debe confuniirse esta tumefaccion palida, livida, ede-
matosa v de mal cardcter con esas anginas francas debld'lc‘,
A las inflamaciones de las amigdalas. 9010 el mal olor espe-
cial del aliento de los ninos afectados de crup bastaria a
distinguir una de otra enfermedad. Y si el infarto ganglio-
nar aumenta & pesar del enérgico tratamiento que se em-
plea, descontiémos del éxito.

9.2 (Cuando en la camara posterior de la boca, 6 en los
pilares del velo del paladar y amigdalas se vean.mucosida-
des 6 exudaciones adheridas, que incomodan y conviene ar-
rojar, no teniendo el nino fuerzas ¢ discrecion suficiente
para expelerlas por sacudidas de tos, 6 por los movimien-
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tos propios de la espuicion, se avuda 4 ello introduciendo un
hisopillo empapado con el licor anti crupal, provocando
el vomito 6 desprendiendo las membranas con el mismo
hisopillo.

10. Cuando el difterismo esmas bien nasal, buenosera
desembarazar primerolas fosas nasales de una gran cantidad
de mocos pegajosos, trasparentesy blanquecinos quelasllena.
S1 la difteritis estd mas adelantada son verdaderas men-
branas gruesas, elasticas y consistentes, las que no’solo
obstruyen los conductos sino que impiden el contacto del
liquido pulverizado en la superficie ulcerada.—En este caso
es conveniente limpiar la cavidad nasal con un pincel
empapado con el licor anti -crupal, que se introduce por una
de las ventanas de la nariz vy despues por la otra, procu-
rando pasarlo por toda la superficie irregular y anfrac-
tuosa de aquella cavidad.

11. Cuando la difteria se manifiesta en la conjuntiva
oculo-palpebral yo no altero en nada el plan curativo pro-
puesto para las otras formas deestaenfermedad, convencido
de quelo principal es combatir la esencia del mal 0, de
otro modo, la enfermedad general, que puede, no obstante.
tener focos de infeccion locales que conviene destruir. En
semejantes ocasiones yo me contento con prescribir, ade-
mas del tratamiento que llevo mencionado, las lociones
continuas en el ojo por dentro y fuera con el agua fenicada,
en la proporcion de 1 de acido fénico por 100 de agua,

Reasumamos en dos palabras.

Despues de haber dado la pulverizacion v hecho tomar
al nino una 6 dos cucharadas de la mistura, se le adminis-
tran algunas més de café con leche, 6 algun alimento liqui-
do: se le d4 enseguida una lavativa caliente aromatica y se
le deja descansar. Generalmente se queda dormido el enfer-
mito: la piel se pone caliente v madorosa y no tarda en
declararse un sudor de buen caricter que dura algunos
minutos, con lo que parece aliviarse algun tanto; hasta que,
4 la media hora 6 mas segun la marcha que sigue la enfer-
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medad, vuelve el desasosiego, la angustia v los ataques de
sofocacion que reclaman una nueva aplicacion de los re-
medios. '

A beneficio de este tratamiento las decaidas fuerzas se l
restablecen, la fisonomia se anima, y el apetito renace: la voz ;
s¢ aclara y se hace mas sonora, la tos v perdiendo el timbre |
membranoso y seco, haciéndose blanda y catarral; los ma- |
teriales arrojados por la espectoracion son cada vez mas ;
blandos y hasta mucosos; las falsas membranas de la boca v |
partes visibles se van poniendo amarillentas v méas delgadas,
sereblandecen y concluyen por desaparecer;las evacuaciones
ventrales van perdiendo la fetidez y el color negruzco que
tentan; los ataques de sofocacion, si los habia, van siendo
menos intensos, ydejan de presentarse; el enfermo duerme
algunos ratos, yelsuefio es cada vez més tranquilo y pro- |
longado; y & las 24 6 48 horas se declara una franca conva-
lecencia, aun cuando persistan ciertos sintomas, como son :
la dificultad de tragar, la voz gangosa, la tos eatarral v la :
palidez general, que suelen durar algunos dias, |

Como es ficil comprender cuando la enfermedad esta |
muy adelantada; cuando su intensidad es mucha; cuando 5
casl toda la superficie de la boca, la garganta, la laringe, v E
las fosas nasales estd llena de ulceraciones cubiertas porfalsas
membranas; cuando el enfermo se halla estremadamente de-
bilitado por no haber tomado alimentos, 6, lo que esmas la-
mentable, por haber sufrido tratamientos intemperativos é
irracionales, este plan curativo se estrellard contra el poder
del mal: pero en atencion & haber visto algunos casos en
los que estando confirmadoslos sintomas del crupyen muy
malas condiciones el enfermo, me parecia haber llegado tar-
de y, sin embargo, he triunfado asombrosamente salvando
la vida al desahuciado, me parece debo recomendarlo hasta
en las circunstancias méas apuradas. |

—
W, o, S r id

Cartagena Julio de 1879.
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NOTA.
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Este folleto se vende en Madrid, Ponciano 3 duplicado,

3.0 derechu (D. T. Fajarnés), en Cartagenaen casa de su

autor, Serreto 14, y en lo

BOTICA DE D. J. VIDAL
(CARMEN, 4)

ttnico punto donde se confeceionan el licor y la sl
anti-crupales y a donde deben divigivse los pedidos.
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