B Cartagem dl!p“h. de ! l Carta,gena un. meg 2 pt=
p D-‘Liber ato Montells, '..{ . t!.-imes‘trre & id. Provin.
l'O\TllleianS, eorresponsslei ) ) p cing :i" J?' A"nn ]}: t;)oass;;o
de A, Saavedra. ( . ) ‘ g ‘ _ q ™ unicados 4 pree n

H
5
i

v

SE SUSCRIBE

s

PRECIOS.

vencionales.
ANO XVILL—NUM, 5464. 23 DE AGOSTO DE 1879. REDACCION, MAYOR 24,
EL ECODE CARTAGENA. en la sangre, mucho #utes de que |; cion la tristeza inesplicable de la || cionay. Pues bien; supongamos que
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Sibado 23 de Agosto de 1879,

EL CRUP.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

(CONTINUACION. }

Cu.ndo se trata de diagnosticar el
Crap erctos prita.vos dias oo qus b
% presentan sinlomas caracteristi-
€08, es preciso averiguar las causas
Que han producido la enfermedad,
PU sto que Ja nituraleza de una afec-
Slon depende de la causa que la pro

ujo. Es preciso tomat cuantos datos
58 pueday para indagar si el nifio ha
Sldo expuesto 4 una corriente deaire
frio; estando sudando; si le han ba-
Mado en agua fris, 6 se ha mojado,
“asualmente, sin sccarse despues los
Yestidos: si ha Horado gritado con
®%ces0 en uno de esos ratos de vxal-
“Clon tan comunes en los -ninos; st

habide aiteraciones atmosféricas
s;gtempemtura y hamedad, etc. cau-
&n.f Muy sbonadas para produciruna
. ®'inedad catarral. Por el contra-

'%, 8i 10 ha habido nada de esto,
Pero en cambio averiguamos que ¢n
% casas jnmediatas hay 6 ha habi-
O algun nifio afectado de crup; si
" la casa_donde mora el enfermito
¥ ventilacion, ¢ hay slgun cor-~
ucio, con materiasorganicas en
*Scomposicion, con cailerias de
BUas inmundas al descubierto, con
c;::", b_asur_af' 6 deposito de sustan-
liles"q“° dg.sfp:lde_n olores desagrada-
tiemx el niho ha permanecido algun
Va dol’: €0 estos sitios; si le han lle-
W ep c-;::"“ Parte sospechosa ¢ pues-
crup; gi | ACLo con otro enfermo de
pri?ife .'a poblacion tiene el triste
a“ualnio de ser de aquelins en que
Casog g *Ute se¢ presentan muchos
au%dei ¢stas enfermedades (como

g 5, 0 Gurtagena) to'do esto nos
buirla ;pecha_r, no pudiendo atri-
Aaf, otra causa, la existencia de

Cclon diftérica,

Peg Ocz“ clertos antecedentes 508
d ag iti? inclinado nuestro animo
Cloy ge estcomo probable una afec-

inay mulf l;laturaleza, debemos exa-
"encion d-" a5 veces y con lumayor
| e[_,_furm_u‘:iﬂlte los primeros dias
"Ohabili.; ; ¥-cvecera ol numero de
ades sinotamos cierta pa-

ligg
ey oA !
1I1esp%?cl:;: al y decaimiento y tristeza

8

fal 5

Why
*ici: ‘Mple bronquitis 6 4 unaindispo
| Chyg vegash“‘ai y observindole mu-
; c“'ltra,-zes al t!ia y aun de noche, en-
ferenci Mos ciortas alternativas 6 di-
lag .23 enla marcha de la enferme

'y S0
5 Supgg b?e todo cuando toma ese

ingiq;
fun, 8idioso que suele durar al
3 dlus,

ur
' Vog Ante egia periodo he visto 4

s r
tiag sgs *sentarse sintomas que ha- .

Pechar un estado de fluidez

les que no corresponden 4

la respiracion laringea, dspera, lus
falsas membranas, la tos con timbre

metdlico y otros fendmenos caracte-

risticos me denunciaran el crup.

Aquellos sintomas & que me refiero
son: la pulidez 6 decoloracion gene-
ral de la piel, la blandura y laviveza

del pulso, las manchas de color be-
rengena deb o de laepidermis, la
predisp sicion a4 las hemorrijins, es-
pecialmente por 1+ mucos« de las
fosas nasales, y la dificaltad de con-
tener la sangre que sale por alguna
abertura, como, por ejemplo, 1as pi-
caduras de sanguijuelas.

Cuundo se tiene ocasion do seguir
observando & un nifio dos 6 tres
dias, el curso que sigue e! malilas-
tra mucho sl médico sobre la nata-
uleza de la enfermedad. Se sospe-
cha una inflamacion catarral: se
aplican los emolientes, los atempe -
rantes, el reposo, ctc. y cada vez el
anfermo se hailu mejor? Pues no te-
mamos; porque la difteria, aunque
insidiosa y traidora, es progresiva
en su marcha y va por momentos
gunando terreno,—Esto sucede ape-
sar de un plan antiflogistico; mucho
mas cuando se ha tenido la indis
¢recion de aplicar sanguijuelas al
caello 0 hacer una evacuacion ge-
neral, en cuyo caso- el empeora-
miento es pronto, inmediato, gran-
db, alarmante y en semejantes casos
descubre evidentemente Ia existen-
¢ia de la infeccion diftérica. Si no
fese tan fatal y peligroso, aconse-
JAria este recurso para precisar el
diagnostico en caso de duda,

“Hay un sintoma precioso sobre
é! que debo llamar mucho la aten-
gion no de los médicos, puesiosaben
demasiado, sino de los padres de fa-
milia y especiaimente de las madres
que tienen mas ocacion de observar
& sus hijos y que, cuando se halian
indispuestos, los contemplan horas
eniteras sigaiendo con atencion sus
movimientos y to Jos sus actos. Las'
madres pueden sacar gran partide
de estesintomay suministrar al facul-
tativo datos precioso. Y téngase en
cuenta que no es necesario ser me-

~ diico para poderlo apreciar; basta so -

16 tener un poco de interés y otro
J;co de sentido comun. Veamos en
(ue consiste, '

: En el articulo anterior copié un
estracto de los sintomas sacado de
utna excelents obra de Medicina mio-
deranay allilohe consignado; perosiu
darle la importancia gue merece,
como lo hace el autor de donde estd
tomado el estracto casi literalmente.

Observando especialmente el sue-
fio durante lanoche, en horas de sij-
lencio, notareis claramente ol ruido
que produce la entrada y salida del
aire en los pulmones. Todavia qui-
zdno hay exudaciones en 1a laringe:
quizé niaun se han observado sinto-
mas locales: solo ha llamado la aten-

criaturay la palidez ydecaimiento
que arusan lo anormal de aquel es-

tado, cuyo diugndstico ne podemos.

trazar.Lamadre recelos 1 observa.con

cicrta desconfianza y sigue con el

oido'os movimicntosacomp s 1dosde
Ia respiracion; que apenas estan mas
acelerados que e ordinario, cuando
de repente este compas se interram-
Yh o como sioun obstaculo se in -
terpasivra 4
como si un suspiro propio de una
P sadumbre, cual sucede algunas ve-
ces cuandoclnifio se ha dormide preo-
cupado can estaider. Pero, no es es-
to solo; trus el suspiro sucédense
Anos cuanutos movimientosvespirato-
rios, cortos,agitados, frecuentes, con
la velocidad de 120 por minuto, pe-
ro durando tm solo dos & fres se-
gundos, y ocasionando durante este
tiempo un raido parecido 4 los que
produceun perro, va verano, cuando
tienecalor y respira con Ia lengna
fuera de laboca.

;Cual e3 la causa de este sintoma?
{Que revela? Su importancia no ha

sido comprendida sin duda alguna y-

si bien no me creo autorizado para
dar lecciones 4 ninguno que tenga
untitulo académico, tan bueno co-
mo el mig, no puedo ménos de re-
petir lo que dij: en otro articulo: en
1a profesion médica se necesita upa
gran dosis. de sagucidad, de intui-
cion, que hace gue el médico que

la tiene (¥ 4 esto es4lo que se llama

buen ojo médico) adivine por una
ojeada, por una inspeccion superfi-

cialy ligera que hace del paciente,

adivine, digo, |as lesiongs mas pro-
fandas y hasta los masy minuciosos
d. talles. Si estos hombres admira-
bles que de cuando en cuando sz
presentan eu la socied «d y i los que
todos miran con respsto (como sn-
cedia & D. Bonifacio Gutierrez, mé-
dico de Madrid y catedritico de cli-
nica de la facultad de Medicina)se
les preguntase en que fundan su jui-
cio y quisieran responder cumplida-
mente, tal vezdospues demuchaspa-
lubras no los entenderiamos; pero lo
cierto es que [0 que pronestican se
verifica y no hay duda, de que en
algo se fundan.

Tambicn puede esplicarse el cam -
bio deritmo del movimiento respira
torio recurriendo 4 una hipOtesis.
Los wusculos inspiradores y espi-
radoves estan bajo la influencia de
nérvios cuya funcion consisté en la
trasmision de la cotriente aléctrica
¢ nerviosa que se produce en la es-
tremidad central de todos los nér-
vios motores, Este punto de emer-
gencia de la corriente eléctrica esti
represantudo porla célula nerviosa
que forma parte de el cerebro b de la
meédula espinal, y aquel diminuto or-
gano, la célula nerviosa, & su vez es
dependiente de lasaugre, puestoque
necesitadelliquido nutricio para fun-

ta entrala del aire;

la sangre sufre una alteracion en su
composiciony quese le priva de uno
desus elementos componentes, de
aque! precisamente que en la céluia
nerviosa- hace desarrollar la electri-
cidad y origina la corriente que el
RErvio trasmits. Que sucedera? que
la corriente no tendrd tugar ¢ se
bord de un modo intermitente v ano -
malo, Esto es procisaments lo que
58 verifica tal vez, cuando se obser-
va lvintermitoncia 6 alteracion en
eiritino respiratorio, que os eisintoma
de que e ocupo,

Para darle la importancia que re-
quiere ¥ apoyar esta hipétesis, bys-
b recordar que en la enfermedad en
cuestion juega un papel muy im-
portante el nérvio pneumo gastrico,
cuyvorigen estd en la méduja espi -
nal, de donde nacentambien ol nér-
vio espinal (6 accesorio del ¥ago}y y
los nérvios intercostales que contui.
buyen & los complicados movimien-
Los respiratorios; que en esta enfer-
mnedad sy observa ung tendencia
marcada & l.s paralisis de los dife-
reales filetes nerviosos que se.distri-
buyen en la faringe, esdfago, - velo
del paladar, laringe, etc.

Pero... se me olvidaba que estoy
hablando al pablico y que este no

tiene obligacion de saber anatomia. -

. FAJARNES,

S Paris, 24, ..
En:la primeraguincena deoctubrs
préximo saldra para América of ge-
nor Lesseps.;
Sun Petersburgo, 21,

Han sido condeuados en Odessa 4
fa pena de horea einco nibilistas, 4
deportacion una wmuger y i trabajos
forzados veintidos individuos.

El gobierno del czar ha dispuesto
[ocomprade varios cruceros en Ainé.
rica. X

Atenas, 21.

Un decretro real lluma a lag ap-
mas 8000 howbres de ia segunda
citegoria de la guardiaterritorial,

El rey ha apluzado su viaje al Po-
niente,

- Constantinopls,21.

[istd cerrado el ministerio de Ia
Guerra. Los empleados, no habien-
do recibibido sn paga, se han decla-~
rado en huelga.

Paris, 92,

El ministro Waddington, espli-
cando la conducta del gobierno, dj.
jo que la euestion dv la amuistia es-
taba definitivamente arceglada y que

el gobierno s¢ opondraenérgicamen- -

ted toda toutativa para plantesrla
otra vez, ' I '

~ Hablando de la situacion interior,
el S, Waddington, dijo: tse’'puede
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