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EL CRUP. 
DIAONÓSTIGO DIFERENCIAL. 

{Oontirmotdon,) 
La profesión médlüaes sin dispa

ta la qué rteéesiti en el individuo 
que la pjérce mayor capacidad inte-
lecíu.il, pues no basta poseer una 

• • gran erudición, es' preciso saberin-
' l<írpri't'tr los hechos cUnico*, estar 
[\ dotado de una.gran intuición, para 

'sospeétoar lo que no aparece clara-
tnfente y una buena facultad de in
ducción para encontrar en lo que 
aparece á la observación la causa y 
relacionesdelos-fenómenos: en fio, es 
necea irio un criterio especial para 

];.juzgar lo qijfi de Medicina se ha es
crito por eminentes autore^^ acumu 
lo inaiensp de, eftnocifjftlentos amon-

-- tobados por la histona de los siglos 
• y=en donde lo antiguo conlorecien-

.'H- te, l̂ a aiiblimo; coî i lo ridiculo, io 
inijjtiJ cójalo p.rovechoEio, lo éyid^ínte 

-ii:iJ[jSegujro .ft(̂ n lo, incierto y proble 
> i .{n,átioQ y ;la v(^rdad,cón lo másab-
-V Wdo é inv^rosirnil se eqcuéníran 

WezcladosforiTiaüdo un caó's inextri-
• cableen U biblipteca del médico. 

í! Porqso al hacer el diagnóstico di 
•¡ ferencial del crup, a la cabecera del 
• ^fermoíomo suele decirse, nos en

contramos, líjenos da confusiones, 
. pues en los libros no se hallan da

tos exactos para guiarnos en nues
tro juicio, y en el pacientesolp vemos 
Un conjunto de síntomas, que lo 
fnismo revelan una ^afección infla 
ínatoria simple, localizad * en un 
punto de las vias respiratorias, que 
ttYiafrebre de mal carácter ó una 
alteración, profunda de la composi
ción- d«K líqurdo vital. 
" E s fríciitiiitísimo y fácil al prácti-

-̂ C(» mas esperiraontado y sagaz equi-
"vocárse en los prlrñeros dias de la 

. invasión de la difteria, diagnosticau-
, ' 'io una simple bronquitis. Lo hevis-
• t(̂  en varia,§ ocasiones y para con-
firmarlo más citaré un párrafo del 
*»-nuario de Saachez Ocaña. 

*'•'• PNO podemos, ájnembargo, menos 
j, *le advertir que esmuy fácil el error 

^^ esta: enfermedad y que se refie-
« J^? como tíaso«<d« curaciotí de crup, 

"*fingitis simples complicadas con 
;: *^igdalitis pseúdo menbraraosas. 
' ^-'ii^tese también que según el doctor 
'si^fideau, el crup repentino, es decir, 

P '̂imitivo, que aparece desde luego 
**̂  la lar io^ y caarcha de ordinario 
*̂̂>̂  gran rapidez, eselquese ha cu-

.^^•Jo por medio de los balsámicos, v 
. «8ta.s circunstancias precisa-

' Ŝ ''*"® ^^ '̂J doride soh fáciles los 
• FfOies.dediagnosticó.' Por el con-
'•'̂ 'rióViob clisos de est^ enfermedad 
Consecutivos á la angina pseudo-

menbranosa, es decir, aquellos de 
cuya naturaleza no podia. dudarse, 
resistieron tenazmente, no solo al 
tratamiento por losbalsánaicos, sino 
a todos los medios terapéuticos que 
contra ellos se emplearon.» 

Eldudardeldi 'gnóstico, aun cuan
do sea hech» por un profesor acre
ditado, es tan.común éntrelos in«-
dicos que algunos niegan la t,xis 
•tencia de la enfermedad en los casos 

' en que ha sobrevivido el enfermo. 
Me p irece muy absoluta esta pro
posición: «Si se curó el niño no era 
crup: si murió era crup verdadero.» 
Para aceptarla como verdad es pre
ciso probar; 1.'^ que la alteración 
que provoca en la sangreel veneno 
de U difterin, ó las lesiones que ori
gina, son' necesarianientemortales, 
no teniendo la n-ituraleza medios 
pura oponerse á ellas: 2. "^ que no 
existe ningún medicamento capaz 
dü neutralizar el veneno ó de opo
nerse á la.s lesiones que provoca. 
Ahora bien; .ninguna de estas pro
posiciones está detnostrada; al con-
icario parti,ceque unay otra sonfal-

I sas;. pues la ana,logi.i, y ta clíqica 
nos lo den^ueatta también, nos 
en^eiia que no; todos, los casos 
presentan igual-intensidad y, que 
no todos los tratamientos son igual
mente eficaces, observándose dM-, 
pues de la aplicación de ciertos rf-
medios mejorías ó empeoramientos 
que indican clararaent» la conve
niencia de su aplicación ó su efecto 
penudicial. 

Todos estos esfuerzos demuestran 
la dificultad de diagnosticar las afec
ciones diftéricas en los primeros 
di$s, dificultad que me apresuro en 
reconocer; pero precisamente por 
esta razón es por lo que me parece 
conveniente hacer un estudio clíni
co minucioso de esta enfermedad 
con el objeto de buscar alguna luz 

; que en terreno tan tenebroso pueda 
guiarnos pafa descubrir la verdad: 
y por esta razón me ha parecido con
veniente trascribir mis- ideas sobre 
este particular, pues con ello nada 
pierde d público, ni la clase mé
dica. 

/ He dicho ya que el criip confir
mado e-i muy fácil de reconocer: la 
dificultad estriba en hacer el diag
nóstico en los primeros dias; que es 
precisamente cuando el diagnóstico 
puede ser de utilidad para el enfer
mo y su familia., Ve imos, pues, en 
que síntomas podemos fundarnos 
para sospechar su existencia. 

Extractando deun.i obra moderna 
lo que se refiere al periodo de inva
sión de esta enfermodadjie encon
trado lo siguiente. 

«El crup invade de tres modos 
distintos: l.p aparece en el curso de 
una angina membranosa, 2.o apa-
receen elcursode una traqueo bron
quitis, 3.0 aparece aislado y primi
tivamente es el crup repentino. 

Los síntora;Js que se observan en 
el crup espontáneo son geaeralrn m 
te los siguientes: los enfermos están 
tristes, agitador, atormentados de 
una vaga inquietU'i,'no pueden dor 
mir por IH noche ó bien se despiei-
tan sobresaltadas é influidos por 
una sBUŜ icion vaga y pasagera de 
s>foca ion; á veces sücede que en 
vez de s r tranquila !:i respiración y 
silenciosa durante el sueño, es difí
cil y algo ruidosa, 6 bien iuterrurn-
pen súbitamente la regu aridad del 
ritmo respiratorio algunos suspiros 
enti'ecortados. Lu fiebre es eütónces 
mediana ó nula: y este estado da 
malestar general no bien definido 
precede uno ó muchos dias á las 
manifestaciones luríngeas propia
mente dichas, que son alteraciones 
de la voz, accesos de tos más ó menos 
frecuentes,dispnea más p? enunciada 
cuando se pone en decubilo supi-
mo el enfermo. 

Este modo de empezar es más fre 
cuente en el <irupde, los niños: es por-
sí engañoso, apesar de que aun pue-
deser más insidiosa la marcha de 
la enfermedad cuando falta el mal 

' estar y todo fenómeno alnrráante; 
cuando las primeras fases de la in
flamación local no se manifiesten y 
de repeiite se presentan la dispnea,y 
los accesos da sofocación y se con
firma el crup, lo que generalmente 
se observa por la tarde ó al anoche 
cer. 

Nada tienen, pues, de característi
co los diversos modos de empezar el 
crup: sin embargo, es esencial pro
veerlo con la prontitud necesaria y 
para ello hay que tener presente: 
!.• Que el estado general es más gra
ve y el abatimiento más marcado 
que en la laringitis catarral. 2.» Que 
la hinchazón de los ganglios latera
les del cuello es procoz y casi cons
tante. 3.0 Que en muchos casos se 
observa simultáneamente una angi
na tnembraiioga con infiltración de 
los gagliossub maxilares, ó un co
riza de la misma naturaleza. > . 

Hay en fin, que tener presente los 
hábitos morbosos, si hay predispo 
sicion á las laringitis catarrales.:* 

Esto es lo que se refiere á el pe
ríodo de invasión. 

No entraré en detalles sobre los 
síntomas del crup ya confirmado 
porque no trato de escribir una mo
nografía d^ esta enfermedad, , ni 
trasladar á las columnas de este pe
riódico las páginas de las buenas 
obras de medicina; y tanto más 
cuanto que me dirijo atas familias con 
el único objeto de ilustrarlas sobre 
tan interesante asunto, para que no 
tomen con indiferencia, ni retarden 
el tratamiento de un enfermo ata
cado de crup, antes bien consulten 
inmediatamente con su médico para 
que pueda el ilustrado profesor se
guir el curso y desenvolvinviento 
del mal desde los primeros momen

tos y tomar las medidas convenien
tes; evitando de este rnodo,1o que su 
cede con demasiada, frecU'ncía, y 
es, llamar almédico cu iniio s pre 
séntala agonía, ó poco antes; cuando 
los ataqu'-s asfixicosse sueedenunos 
á otros; cuando el enfermo está sin 
fuerzas; i-uañdo la intoxicación es 
general; cuando no hay pian curati
vo que pueda triunfar de aquella de
sesperada situaeioíi. 

R. FAJABNÉS. 
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CRÓNICA LOCAL. 

Esta tardo ha sido conducido al 
cementerio de Nuestra Señora de 
los Remedios, el cadáver da D. Vi -
cente Bosch y .Montanér. 

Un numeroso concurso ha acudi
do á rendir el ütimo tributo, al que 
en vida se graíiged generales' sim
patías, porsu iliistracion, modestia 
y bello Carácter. 

Reciba su atribulada familia nues
tro más sentido pésame; ly ojalá ce
se paPa siempre la interminable se
rie de sufrimientoscon que ha tiem-' 
po ha sido pr^íbada' en entereza y 
-cristiana resignáeionl •• 

Ayer ha cesado en el cargoMe 
inspector de vigilancia de esta ciu
dad D. Manuel García. En el largo 
tiempo que lo ha desempeñado, más 
de tres años, ha sabido captarse las 
simpatías generales por su celo, re
conocida aptitud, caballerosidad y 
honradez á toda prueba. . ; 

Seguro puedo estar el Sr, G-arcia 
de que ha sido grande el séntimien-
to.queha causado su cfesahtia; má
xime cuando todos los esfuerzos he
chos por, personas, de arraiga per-
tene.cientts á todos IQS partidos,, no 
han podido conseguir la deroga
ción da la orden de baj^j u ' 

Sin duda equivocados inforfóe s 
de alguna entidad asaz metiaúlosa 
y por demás exigente, habrán produ
cido este resuitado,que connosatros 
deplora de seguro la may0i;ia de 
Garta^^na, siempre desateudidalén 
sus justos deseos. 

Cerca de La una de la madrugada 
terfloinó'. la agradable reunión ,de 
.confianza dada anoche en los. galo
nes del.bajo del Casino. Lfi,gentejdYdn 
bailó y charló de lo lindo; no faltan
do tampoco animación en.el zaguán 
donde algunos ^Jo/ios y rnuchos .ga-
¿/os contemplaban eütasifidos las bo
nitas niñas, encanto de nuest.ra ciu
dad, que lucían sus lindos rostros y 
preciosos Ir ages,. 

Excitamos, al presidente del Cir
cula, para que esta reunión no sea 
la última, ya que se pasa un rato 
tan placentero, y osos eran también 
los deseos manifestados por las pre-


