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que en los casos que cila Barbelle la supuesta intermileneia parece
que solo ha sido el efecto inmediato de diversos medios de tratamien-
Lo bastante enérgicos. No esla, pues, perfeclamenle demostrada la
exislencia de la angina intermilente; sin embargo, no se la debe con-
siderar como imposible. 5

Barthez (1) ha demostrado que hay dos formas principales de amig=
dalitis aguda simple, a las que no debia aplicarse el mismo trata-
miento.

Amigdalitis catarral. Es mas frccuente en los ninos que en los
adultos, y en las mujeres-que en los hombres. Se presenta especial-
mente cuando reinan cpidéemicamente otras afecciones catarrales,
como la gripe, coriza, laringitis, bronquilis. Por lo general va prece-
didade ficbre con quebrantamiento y malestar, sobre todo escalofrios.

. Las:amigdalas y velo del paladar se ponen rojos y tumefactos , pero
sin llegar a tomar grandes proporciones. Hay abundanle secrecion de
moco. Los enfermos piden comida y pueden deglutir durante todo el
periodo del mal.

La duracion de la enfermedad puede ser de ocho dias proximamen-
te; vi acompanada 6 seguida de una faringitis difusa, coriza 6 larin=
gilis; las que no constituyen complicaciones propiamente hablando; es
la misma enfermedad que hace estensiva su aceion & otros drganos di-
versos.

Segun Barthez, otro caracter de la amigdalitis catarral es su mil-
tiple aparicion en la misma persona, sea en el mismo afio, sea en in-
tervalos mas lejanos, hasta que porlos progresos de la edad y por las
modificaciones que imprime & la organizacion, esta predisposicion se
estingue gradualmente.

Esta amigdalitis cede con prontitud al uso del alumbre. Las locio-
nes ¢ fricciones con esla suslancia solo producen un dolor moderado,
pero la afeccion cede en dos, tres 0 cualro dias. Las emisiones san-
guineas suelen ser mas frecuentes que ftiles.

Amigdalitis inflamatoria. Rara en la infancia, ataca de preferencia
& los jovenes y adultos. Es poco frecuenie y no reina nunca epidémi-
camenle; va acompanada de fiebre intensa, continua, sin recargos. El
estado local se manifiesta por una sensacion de sequedad, con tume-
faccion considerable. Las amigdalas se tumefactan hasta el punly de
penerse en contacto; estan lisas y desaparecen sus anfractuosidades. El
color es subido, de escarlata. El dolor es intenso y la deglucion se hace
imposible y los enfermos reusan el heber obstinadamente.

Por lo general no tiene tendencia la enfermedad a propagarse a
los drganos inmediatos, y su modo de terminar mas frecuente es la
resolucion simple. En otras ocasiones suele formarse un abceso en la
amigdala, y en olras mas raras se ha producido su mortificacion
parcial. -

{1) Barthez, Memoire sur lamigdalite aigué (Gazette medical e, Paris, 1856).
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No se verificaran gargarismos astringentes, su accion sera Ia de au-
mentar el dolor sin determinar la resolucion de la enfermedad. Las
omisiones sanguineas locales y generales producirin répido alivio
abreviandoe la duracion del padecimiento. :

§IV.—Curso , duracion Y terminacion de la enfermedad.

El curso de la faringitis tonsilar es por lo comun continuo y rapi-
do, y despues de haber tomado incremento durante alzunos dias , los
sintomas van disminuyendo en seguida poco & poco. ¢

La duracion de la enfermedad varia necesariamente seoun su in-
tensidad. La angina ligera 6 medianamente intensa desaparece cuando
mas ‘en un selenario, y'si se declaran sinlomas febriles y al mismo
tiempo hay una tumefaccion muy considerable de la camara poste-
rior de la hoca, la enfermedad puede prolongarse un poco, pero no es-
ceder del segundo setenario. Lo mismo sucede en los casos en que se
forma supuracion eén la amigdala, pues aunque la enfermedad presenta
entonces sintomas mas violentos, su duracion no aumenta, en razon
que al momento que se rompe el abceso se efecttia la curacion con
gran rapidez. :

Esta enfermedad ferming en la mayoria inmensa de casos por reso-
lucion. Guando termina por supuracion se abre esta paso por lo comun
al inferior. En algunos casos se insintia el pus al esterior (Lanfrane,
Lande, Velpeau). La estension de la supuracion puede determinar la
uleeracion de la carétida, produciendo una hemorragia fulminante
(Grisolle (1), Caytan (2), L. Lefort (3), Muller). La terminacion por pa-
ralisis, negada un tiempo, es hoy un hecho positivo en la ciencia,
merced sobre todo & los trabajos de Gubler, German Sée, Hervieux (4).
En cuanto & la terminacion por gangrena es rara en la faringitis ver-
daderamente inflamatoria; algunas veces pasa la enfermedad al estado
eronico. :

§ V.—Lesiones anatémicas.

Es cuando menos muy raro que haya habido que hacer la aulopsia
de un individuo muerto de una faringitis tonsilar simple. En los casos
en que los sugetos han sucumbido de otra afeceion, se pueden hallar
las amigdalas hinchadas, cubiertas de moco é de un liquido puriforme,
infiltrado su tejido, la membrana que la cubre engrosada y muy re-
blandecida y sus lagunas muy desarrolladas y llenas de concreciones
¢aseosas. . :

Cuando se ha formado supuracion en las amigdalas, se hallan abce-
S0s tortuosos que contienen por lo eomun en liquido sanioso y fétido,

(1) Grisolle, Pathologie interne, 9.* ed., Paris, 1868, t. L.

(2) Caytan, Angine tonsillaire, hemorragie (Gazelte méd. de Strashourg, 1862).

(3) Lefort, Idem (Gazelte hebd. de med. et de chir., 1862, p. 300). i

{k) Hervienx, Bull. de la Soc. méd. des hopitaux, t. 1V, 1858—1861 .
VarLeix.—Towmo 1. 36
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v 4 sus inmediaciones una inflamacion mas 0 menos estensa, que pro-
pagandose hasla la laringe, puede ocasionar el edema de la glotis.
Lste se presenla con sus caracteres analomicos ordinarios.

§ VI.—Diagnéstico y pronostico.

Tl diagndstico de la faringitis lonsilar es casi siempre muy facil,
puesto gue fos sintomas locales y la inspeccion de la cAmara posterior
de 1a beca no pueden dejor ninguna duda en ¢l animo del médico; sin
embargo, hay casos que merecen examinarse pariicularmenle. Guan-
do, por ejemplo, el enfermo no puede abrir la hoca a catsa de la tu-
mefaccion de su camara posterior y de: la de los ginglios sub-maxila-
res, puede haber nna sufocacion alarmante gue haga lemer que invade
4 1z laringe una enfermedad especial; el crup. (V. L. I, art. Grup).

;En qué se conoce que la faringitis es simple? (Comose la distin-
guirk de las otras formas, faringilis pultacea, seudo-membranosa y
gangrenosa? En el mayor ntimero de casos es tan sumamente facil este
diagnastica diferencial,, que no hay necesidad de discutirle; pero ya
hemos visto que & veces se forman en la superficie de la amigdala
puntos blancos que pudieran hacer creer que habia una verdadera falsa
membrana. Hé aqui como se evitard este error: estos punlos tienen un
color blauco male, son muy circunscritos y forman una prominencia
manifiesta en la superficie de la amigdala; de un dia a otro no se es-

tienden mas alla de sa limite y si' se los desprende, lo cual no ofrece
gran dificultad, se ve por debajo la laguna folicular en que se han for-
mado. Por el contrario, en los casos en que se presentan rudimentos
pequenos de falsas membranas incipientes , se perciben puntos poco
prominentes, agrisados, semi-lrasparentes, cuyos bordes parece que
sa continfian con la membrana mucosa ¥ que sé estienden con rapi-
dez. Si se trata de separarlos se encuentra mucha dificultad , y si se
consigue, la mucosidad subyacenle da sangre y no presenta lagunas
foliculosas.

En algunos casos se forma en 1a superficie de la amigdala, como
va hemos dicho antes deahora, una capa mucosa purulenta que igual-
mente puede ser tomada por una falsa membrana; pero entonces,
como lo han hecho notar Rilliet y Barthez , basta separar con un pin-
cel la capa de liquido espeso para ver qué la afeccion es una simple
angina inflamatoria. No hablamos de la fetidez del aliento ni de oiros
sintomas concemitantes, porque no dan grandes luces para el diag-
nostico.
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CUADRO SINOPTICO DEL DIAGNOSTICO.

1.°  Signos distiniivos de la faringitis tonsilar intensa y del crup
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§ VIL.—Tratamiento.

Emisiones sanguineas. Segun Louis (1), la sangria general tiene una
influencia favorable en la duracion de la enfermedad; pero que esta
influencia es mucho mas limitada de lo que se ha}:nq supuesto, porque
en los sugetos 4 quienes se ha sangrado no termino la afeccion hasia
los nueve dias, y en los demas solo se ha prolongado hasta diez dias y
un cuarto: en todos estos individuos la faringilis tenia cierto grado de
intensidad. 8] ,

Empleando la férmula de las emisiones sanguineas propuestas por
Bouillaud (2), los enfermos se han curado por término medio en ocho
dias. R R e

Sin embargo, hay algunos casos en que estan divididas las opinio-
pes y principalmente en la formula lamada biliosa, acerca de la cual
tanto ha insistido Stoll. Segun este autor (3}, la sangria habia produ-
eido muy poco efecto en la epidemia de 1779, al paso que inmediata-
mentle despues de la administracion de un emético, esperimentaban

los sintomas un alivio de los mas nolables, lo cual se conocia por el .

restablecimiento de la deglueion hasta entonces a'holida. Es impesible
discutir semejantes proposiciones no habiendo citado hechos que las

apoyen, porque esto seria adelantarse & la observacion: solo si diremos .

que los médicos modernos, & pesar de recomendar los vomitives de
que hablaremos mas adelante, no han dado tan gran importancia a la
forma de la enfermedad. ' : ™
Una aplicacion de sanguijuelas en niimero considerable hacia la
hase de la mandibula, segun las investigaciones de Louis, producen
mucho menos efecto que la sangria general, ¢ mejor dicho, en los
hechos que este aulor ha observado no han dado resultado a;‘nre_clabh?,
porque la afeccion ha tenido despues de su aplicacion la duracion or-
dinaria. Broussais (4) era de la opinion conlraria; pero esta opinion
‘se apoya en hechos positivos. s .
g See ll}zu}l aplicado saﬁguijuelas en un punto mas o Mmenos dts'tante,
como al ano, & las partes genilales y al rededor de los maleolos; pero
por lo comun esta practica no esta en Uso a No ser que se quiera res-
iablecer un flujo suprimido. ; . _
'dh'!‘lt?i;ealgunos‘] casops se ha practicado la sangria local por medu:! de
venlosas escarificadas, que Foresto (5) mandaba aplicar en_;reilas e:a(]:a—
pulas, y que pueden ponerse tambien, como las sangu(;iljue as, ad'as
partes laterales del cuello; pero rara vez se ha hecho_us‘o e este medio.
La sangria de las venas raninas, 4 la cual recurrieron los antiguos,

Louis, Rech. sur les effets de la saignée, ete., Paris, 1835.

Beuillaud; Clinique medicale de l* hopital de la Charité, Paris, 1837, t. I1.
Stoll, Ralio medendt, pars. IV, p. 61. 5y 5

Broussais. Cours de pathologie, Paris, 1835, 5 tomos en 8.

Foresto, Opera omnia, lib. XV, obs. 17.
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Y que esta aconsejada por Foresto, Sydenham , Lanzoni, ele., puede
eonsiderarse una emision local, a pesar de hacerse con:la laneeta, El
peligro de esta sangria y la falta de pruebas de que tenga mas utilidad
que la del brazo, han hecho que se haya renunciado generalmente &
su uso. Sin embargo, Mestiver (1), padre é hijo, y Aran (2), se han de-
cidido partidarios de esle medio.

Hay un medio que se acerca hasta cierto punto a los anteriores
por el flujo de sangre que produce: hablamos de la escarificacion 6
dislaceracion de la parte afectada, que se hacen practicando sajaduras
un poco profundas o rasgando el tejido de la amigdala inflamada, bien
sea con un bisturi recto, cuya hoja se envuelve eon una ‘cinta hasta
algunas lineas de su punta, bien empleando las pinzas de Museux. Se
espera por esle medio efectuar un desinfarto, que seguido de la des—
aparicion inmediata dela tumefaccion, procure un alivio rapido; pero
se comprende que seria necesario cierto niimero de hechos conclu-
yentes en favor de esta practica, cuyas consecuencias pueden ser fu-
nestas, y por desgracia la opinion de los autores que han recomendado
las esearificaciones solo esta fandada en ideas tedricas. Un médice
prudente debe abstenerse de su uso por temor de producir una irri-
tacion que en vez de ser provechosa venga a aumentar el mal.

Bicarbonato de sose. Hamon, de Fresnay (3), ha empleado con éxito
en si mismo y en sus enfermos esta sal sodica, pero con la condicion
de usarla al principio cuando hay reaccion febril. Esta medicacion
obra como antiflogistica, haciendo menos plastica la sangre. Pero no
produce accion cuando Ia flegmasia estd completamente localizada y
cuando los sintomas generales han desaparecido. La cantidad del bi-
carbonato de sosa es de 15 gramos en pocion 0 jarabe.

Alemperantes y emolientes. ~ Asi en todos tiempos se han preserito
los gargarismos con el cocimiento de malvas, dealtea, de linaza, de
datiles y de azufaifas; la aplicacion local de glicerina; las cataplasmas.
emolientes al rededor del cuello, los fomentos de igual naturaleza v
las bebidas atemperantes, respecto & cuyos diversos medios seria inftii
enlrar en mas detalles. :

Lo mismo decimos de las fumigaciones recomendadas ya por Hipo-
crates, v que pueden hacerse con los eocimientos anteriormente indi-
cados. Segun Cullen (4), las fumigaciones con el vapor de agua comun
son preferibles a todas las demds; pero jen qué esta fundada seme-
jante asercion?

Acidulos. En seguida se han prescrito las bebidas y gargarismos
acidulos, con objeto, sin duda, de moderar por su accion astringente
la hinchazon demasiado considerable, y & este fin se ha administrado

(1) Mestiver, Sur la saignée des veines ranines (Bull. de therap., 1857).

(2) Aran, Sur la saignée des veines ranines (Bull. de therap., 1857).

(3) Hamon, Du traitement de I' amygdalite aigué par la melode alcaline (Gazette
des hopitaua, 1861, mim. 38). )

(4) Cullen, Medicina prdctica, trad. por Bosquillon.




566 ENFERMEDADES DE LAS VIAS DIGESTIVAS.

con tanta frecuencia el jarabe de moras, considerado por el vulgo
como un medio casi especifico. Hé aqui la formula que empleaba
Foresto: i
T. Agua de llanten. . . . . -. s
Agua de cola de caballo, . . .{% ot o
Zumo ¢ jarabe de moras. . . . 90 gram.

Se haeen gargaras siete @t ocho veces al dia.

En los casos en que sea dificil hacer gargaras, recomienda esle
autor que se trague a pequenos sorbos el jarabe de azufaifas, violetas
¥ nioras.

Tambien se puede prescribir el gargarismo propuesto por Hecker:

T. Infusion de flor de sauco. . . . 300 gram.
Ojimiel escilitico. . . e et .
Ojimiel simple.. . . . . . | faa 50 gram.

Mézclese. Se hacen gargaras cualro 6 cinco veces al dia.

Acidos. Para hacer mas enérgica la accion de estos gargarismos
han empleado otros el vinagre, el zumo de limon & los acidos todavia
mas fuertes, como el dcido hidroclorico y el dcido sulfirico. Revillont (1)
ha empleado con éxito el zumo de muchos limones, Asi se ha pres-
erilo:

U 0 SR TR R R S e e R YT Ty
JarabersTa ple s W RREET BRI 20 gran.
Acido sulfurico. £ = ERE R 20 gotas.

0 tambien:

T. Agua destilada de lechuga.. . . . 230 gram.
Acido hidroclérico puro, . . . . 1 gram.
Mielirosadasi vl S EOl i 40 gram.

Algunas veces se ha llegado a aplicar a la faringe preparaciones
2cidas mucho mas activas, Sydenham (2) parece ha sido el primero
que recomendo Locar las partes inflamadas con una mezcla muy deida
de miel rosada y dcido sulfarico, practica que se ha imitado despues
can- bastante frecuencia: no obstante, por lo ¢comun se limitan los mé-
dicos & lavar 4@ menudo estas partes con un colutorio acidulado, tal
¢omo el siguiente: :

T O e o 60 gram,
R e T~ e s e 0 DA

Disuélvase y anadase:
AT o T 7 S e S e e i 15 gram.
Agilese cada vez que se haya de usar.

(42 I}evillont, Sesion de la Academia de Medicina, 20 junio, 4865.
(2) Sydenham, Opera omnia, t. I, cap, VII.
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;Tienen los deidos la eficacia que se les alribuye? No es posible
responder posilivamente 4 esta pregunla. 8ila inflamacion es poco
intensa y no muy profunda, y la tumefaccion de las parites depende al
parecer de un aflujo muy considerable de liquidos, se puede creer que
es ventajosa esta medicacion; pero si la inflamacion estuviese carac-
terizada por dolores vivos y protundos y por una rubicundez intensa
que anunciase una inflamacion muy agada, seria probablemente inutil
y hasta perjudicial recurrir a estos medios.

Cateréticos y astringentes. Es muy raro que en la faringitis tonsi-
lar franca se haga uso de acidos empleados como causticos enérgicos;
pero se han elogiado, sobre todo en eslos tltimos anos, ciertos medi-
camentos caleréticos y sumamente astringentes, que vamos a analizar.

Frio. Hielo. Se han empleadodambien las lociones frias-al esterior
v la ingestion de pequenos trowos de hielo en la boca. Este medio exi-
ge grandes precauciones por la veaccion cousecutiva.

Nitrato de platu. El doctor Durant, cirujano castrense (1), cauteriza
con el nitralo de plata seco toda la estension de la mucosa inflamada
en los casos en que no hay complicacion gastrica. Veinlicuatro horas
despues va es mas facil la deglacion, y a los tres 9 cuatro dias, en
cuyo tiempo se han hecho dos 0 Lres caulerizaciones, el enfermo puede
volver a dedicarse a sus negocios.

Segun Herpin, de Ginebra (2), la cauterizacien obra tanto mejor
cuanto se emplee en el momento en que el enfermo esperimentd los
primeros fenomenos del padecimiento.

‘Herpin emplea un cilindro de nitrato de plata solidamente fijo y
que no pase del porta-causticos mas que una estension de 4 milimetros
proximamente. Se sienta el enfermo-<en una silla, 1o mas cerca posible
de una ventana, lacabeza sostenida por un ayudante, se deprime la
lengua con una cuchara 6 mejor con un partidorde papel, y se le hace
al enfermo pronunciar la A .como si vocalizara. utonces si las dos
amigdalas estan afectadas se toca primero circularmente da amigdala
derecha con un lado de la piedra y despues se procede de igual modo
con la izquierda. Guando esta inflamado el velo del paladar, se le cau-
teriza al pasar de una glandula & otra la estremidad obtusa del ciusti-
co. Si la Gibula esta roja y edemalosa, se la toca descendiendo con la
estremidad aplanada de la piedra, y este es el Ullimo tiempo de la
operacion, que no es doloroso. Nos faltan hechos para juzgar este mé-
todo.

Alumbre. El alumbre, despues de haber formade parte de wuchas
formulas antiguas, se ha empleado solo, como ya hemos dicho an-
tes de ahora, y particularmerite por Velpeau. Hsla medicacion s¢ ha
dirigido principalmenle contra la especie de faringilis que nos ocupa,
y no volveremos a indicar aqui el modo de usarle, porque nada es mas

(1) Véase Greppo, Quelq. consid. sur la mébh. abortive dens b urelrite ef I' amyy-

dalite aigué (Jowrn. demed. de Lyon, noviembre de 1845).
(2) Herpin, de Ginebra, Union medicale, 2% junio, 1852,
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facil, puesto que esta reducido a aplicar el remedio con el dedo sobre
las partes inflamadas. Se prescriben tambien gargarismos aluminesos
a la dosis siguiente:

T AlumBrese o= o giann ol 8 a 16 gram.
s asuaideeebada. 0 8L SRR o) gram.

Disuélvase. Se hacen gargaras dos ¢ tres veces al dia en los inter-
valos de las aplicaciones de alumbre, que deben hacerse en niimero
casi‘igual.

Estos gargarismos aluminosos, asi como las insuflaciones de alumbre,
habian sido prescritos ya por Lazaro Riverio (1), y A. Laennec (2) cita
dos casos en que parece que la angina ha cedido a estos medios ; sin
embargo, se ha recurrido mas particularmente 4 las fricciones hechas
con el dedo, del modo que acabamos de indicar.

Tambien se ha prescrito el alumbre bajo otras formas, y asi es
que Thilenio (5) hacia uso de pastillas, cuya composicion es la si-
guiente:

T. Sulfato de alumina y de potasa
Azucar de regaliz.
Goma arablga

} aa parles iguales.

Mézclese. H. S. A. tabletas que el enfermo deja deshacer en la
boca.

De todas estas formulas la mas sencilla es la que consiste en apli-
car directamente el alumbre en polvo a la faringe, y la que por consi-
gniente se debe preferir.

Boraz. Segun un articulo de:un periodico inglés (4), los chinos
hacen uso desde muy antiguo del boraz en forma de insuflacion, cuyo
modo de obrar es analogo al del alumbre, y le han usado igualmente
un gran nimero de autores. (V. t. IIl MucueT).

Clorato de potasa. El clorato de potasa se empleacon éxilo al prin-
cipio de las laringitis tonsilares y ha podido producir a veces la reso-
lucion de la enfermedad. Se le emplea en pocion:

T, Solucion gomosa. ., . . . . . 4100gram.
Clorato de potasa. . . . . Aakeram.
Jarabe balsimico de Told. . . . 10 gram.,

0 me,lor un gargarismo 4 la dosis de 3 4 4 gramos por 100 de agua.

Amoniaco. El amoniaco es lambien una de las sustancias que se ha

recomendado mucho, y casi siempre se ha prescrito en forma de sal,
en el estado de hidroclorato y en gargarismos.

Riverio, Prax. med., lib. VI.

Laennec, Révue med., t. IV, 1828.

Thilenio, 0bs. med. chir., Francfort sobre el Mein, 1809.
Lond. med. Repos., 1815.

FARINGITIS TONSILAR.—TRATAMIENTO.

Los autores mas recientes se han contentado con hacer entrar la
sal amoniaco en diferentes formulas, y hé aqui la que puede usarse:

T. Hidroclorato de amoniaco. . . . & gram.
Aguna. . S i ey s i e (U S T ()
Jarabe de vmaﬂ-re AR B G S LR 0) srain

Mézclese exactamente. Se hacen gargaras tres 6 cuatro veces al dia.

Otros autores han empleado el acetaio de amoniaco , pero adminis-
trandole principalmente al interior. Hé aqui la pocion que recomienda
Goelis en los ninos cuando la calentura no es muy intensa.

T. Cocimiento de altea. . . . . . ~43gram
Espiritu de Minderero. . . . . 4 gram,
Jarabedealtea. . . . . . . . AOgram.

Se toma una cucharada cada dos horas.

Se hacen igualmente aplicaciones esternas con el amontaco , y asi
Most (1) propone que se hagan fricciones a todo el cuello con el lini-
mento siguiente:

T. Aceite de belefio. .- . . . . . 30gram.’
Ungiiento mercarial. . . . . . 6 gram.
Amoniaco liquido . . . . . . 45 gram.

Mézclese. ; :
Vogler (2) empleaba al esterior fomentos con el agua amoniacal Li-
bia compuesta del modo siguiente:

T. Sal amoniaco (hidroclorato). . . .  8gram.
Disuélvase en
Agua comuns . . . .. L. .o 2008rant

Empéapese una franela-en este lignido y pongase al rededor del
cuello.
0 bien aplicaba la cataplasma siguiente:

T. Pan de trigo seco y machacado. . . 450 gram,
Linaza quebrantada. . . . . . 30gram.
Sal amoniaco pulverizada. . . . 8 gram.
Opio - purol) TS ST TR, 1420 centigs
Agua hirviendo. . oo L wlw GeS.

Se aplica esta cataplasma caliente al rededor del cuello.
Diversos medios combinados. Rul-Ogez (3) indica los buenos efeclos
de los gargarismos con acetato de plomo cristalizado.

(1) Most, IIncyklop. der Med. und Chir., 1833.
(2) Vogler, Pharm. Selelc., Giessen, 1801,
(3) Rul-Ogez, Annales de la Socielé medicale d’Anvers, enero de 1852.




