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PSR g alon o POLIVETE P 8 ghat
Aogua..p. ... L. . . . 425 gram.

D. Para tomar tres veces al dia una cucharada delas de:cafe.
Clorhidrato de amondaco. Green emplea las pildoras siguientes:

T. Clorhidrato de amoniaco. . . . 2 gram,

~Polvode esgila. + .. s a0 giieyy A gram.

Polvo de digital, . . . . - 4 gram.
EIDIp, I S R o LA 50 centigramos.

H. 30 pildoras paratomar: ties al dia. ‘
Medicacion topica.  Green recomienda tocar las granulaciones con
una solucion de nitrato de plata 6 con tintura de iodo. Gueneau de
Mxissy'. pfopone el-emplao de polvos insuflados por el procedimiento de
Bretohneau ¥ Trousseau. : :
Las sustancias que mejor efecto -producen son el calomelano y el

; ‘hre porferizade.
i el ARTICULQ V.

FARINGITIS 'ERISIPELATOSA.
§ I.—Frecuencia. Causas.

" 'La erisipela’ de la fari’nge es poco frecuente; sin em}agrgo § :Glc;r—
nil (1) ha podido reunir diez y ocho casos que le han servide para ha-
cer la historia de esta enfermedad, que constituye el trabajo mas com-

14a. :
plelﬁpg?'i;ad? ﬂié cousas comunes de la erisipela, atribuye Cornil los
casos recogidos:a.una accion epidémica en virtud de la cual la erup-
cion se desarrolla en las mucosas. Mas de los dos tercios de los enfer-
mos. pertenecian al sexo femenino, y la edad era inferior 4 los trece

anos (quince veces de diez y ocho). .

S [.—Sinfomas, curso, terminacion.

La erisipela de la faringe se presenta con rubicundez 6 con flic-
tepe;;‘sé enfermedad puede piresentavse & la vez sobre la piel 'y sabre:la
mucosa, pero lo mas frecuente es que se propague por lrasmision del
esterior al interior y reciprocamente. La propagacion se hace: 1.° por
los labios v la mucosa-bucal; 2.° por las fosas nasales; 3.% por la tmmd-
pa de Eustaquio el oido medio; el “conducto auditivo al pabellon de
la oreja; 4.° por las fosas nasales, el saco y los conductos lagrimales a
la conjuntiva y & lossparpados (Cornil). :

1) Cornil, Observ. pour servir d Uhistoire de Uerysipele du pharyna (Arch. gen.
dé med., 1862, 1. T, p. §43).
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La estension se verifica por continuidad de tejido', sin metdstasis
evidente: -

La mucosa presenta una coloracion roja encendida 6 sombria esten-
dida, lustrosa, edematosa & veces, situada sobre la mucosa de la boea,
labios, velo del paladar, @vula, region posterior de la faringe. La mu-
cosa que recubre las amigdalas se afecla rara vez.

El dolor es*intenso, analogo al de quemadura, sin producir sufo-
cacion.

La fluxion puede eslendersea las glandulas salivares y determinar
tialismo.

Se observa infarto“de tos ganglios sub-mazilares. |

En la mucosa suelen aparecer flictenas de bordes irregulares, de
angulos entrantes, “del voliimen de una lenteja 6 de una avellana pe-

" quena, de duracion muy corta, solo de algunas horas. La descamacion
se hace con rapidez. La mucosa presenip arborizaciones vasculares y
la enfermedad fermina en general por resolucion, rara vez por gan-
grena (dos veees). |

Los sintomas generales son los mismos de la erisipela. A veees to-
ma una forma grave, alaxica ¢ adinamica.

En general Ja enfermedad dure tres 6 cinco dias.

§ II.—Diagnéstico y pronostico.

Ademas de la coexistencia de una erisipela de la cara se observan
sintomas locales visibles'y caracteristicos. ;

En la angina tonsilar erilematosa el dolor es'menos vivo, la colora-
cion ‘menos pronunciada, los ganglios no estan infartados.

-En 1a faringitis inflamatoria 6 flegmonosa se manifiesta especial-
mente la enfermedad sobre las amigdalas. .

La faringe puede tambien afeclarse por las erupciones, viruela,
serampion, escarlata, herpes; pero hay signos de la enfermedad general
que no presentan confusien. La sifilis tiene caractéres distintivos, los
antecedentes, ete. (Véase tomo I, SiFiuis). :

El penfigo presenta elevaciones de forma regular, mientras que la
erisipela es sinuosa.

El prondstico no es grave por si solo; la faringitis erisipelatosa esta
sometida a la enfermedad prineipal 6 al estado febril gue la acompana.
La erisipela que se propaga desde fuera es muy grave. De diez yoche
observaciones reunidas por Cornil hubo siete muertos de nueve en los
que la enfermedad empez6 por la eara, y siete' curaciones cuando la
erisipela se propagé de dentro 4 fuera, comenzando por la faringe.

§ IV.—Tratamiento.

Es variable, segun las especies. En los casos ordinarios, se pres-
criben los emolientes, las loeiones con glicerina; en la forma gastrica,
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los evacuantes deben ser los primeros empleados; en la forma adiné-
miea, los cordiales y la quina. En presencia de un dolor muy intenso
se vecurrira mejor 4 los revulsivos en las piernas, a los emolientes al

cuello, que 4 las sanguijuelas que parece provocan nuevas apariciones
erisipelalosas 6 fendmenos graves consecntivos.

ARTICULO VL
FARINGITIS = SIFILITICA.
1.° FARINGITIS SIFILITICA NO ULCEROSA.

A. Cazenave (1) ha deserito con el nombre de angina sifililica, un
accidente conseculivo de las afecciones venereas, que aungue seme-
jante en gran parte @ la fariggitis cronica simple, cuya hisloria aca-
hamos de irazar, presenta algunas particularidades interesantes. Con-
viene, pues, que tomemos de este autor los principales caracteres del
-nadro signiente.
au;%;m ?Jri-mem (eritematosa). = «Es la mas frecuente, dice Cazenave,
va sea que acompafie d una sifilides primitiva, ya que complique a
‘na secundaria, 0 ya que sucediendo d una 1 4 otra persista sola con
una perlinacia por lo comun desconsoladora. : :

»Esta forma, continia Cazenavq, consiste en una ru{nou-ndez gmte-
malosa de aspecto violado, acompanada de una tumefaccion muy ligera
de las paredes de la faringe, que se hallan secas, brillantes y como
tirantes. La deglucion es dificil y dolorosa a lo menos en los primeros
momentos, y el enfermo se queja constantemente de sequedad en lag
fances, cuyo estado le es'mas penoso por lz; manana al despertarse. Si
<p examina con atencion la camara posterior de la boca, solo se per-
cibe una inyeccion particular estendida de un modo desigual por fajas,
y especialmente muy apreciable 4 lo Jargo de los pilares y al rededor
del.velo del paladar.» wopak el

Por esta definicion vemos en qué se diferencia esga_fom'la de la fa-
ringitis cronica, yen qué se parece a la faringilis cromea simple, y ta}
vez las principales variedades que debemos sefalar son un poco mas
de sequedad, la rubicundez en forma de faja y el aspecto reluciente de
la mucosa. De aqui resulta que si no tuviesemos olros sinlomas por
que guiarnos, lales como los que perlenecen a las diversas sifilides, y
si careciésemos de antecedentes, podriamos hallarnos er‘anr'azadgs.en
el diagnéslico: sin embargo, si se reflexiona que la faringilis cronica
un poco intensa y que ocupa grande eslension es producida con mu-
cha frecuencia por el virus sifilitico, se tendra una razon mas para
creer en la naturaleza especifica de la enfermedad. ;

Forma segunda (granulose). <Algunas veces, dice tambien Caze-

(1) Cazenave, Trailé des syphilides, Paris, 1843.
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nave, se cubre la mucosa, sobre todo en la parte posterior de la fa-
ringe, de tumorcitos como granulosos completamente indolentes, que
no esceden del volimen de un guisante y de figura redondeada. Estos
tumores vienen tambien 4@ aumentar con su presencia las dificultades
de la deglucion.» :

Forma tercera. Cazenave ha senalado igualmente la siguiente for-
ma. «<En olras circunstancias analogas a las anteriores, dice, no tan

- solo la mucosa no presenta la inyeccion caracteristica, sino que parece

que esla liceramente levantada en algunos puntos por un liquido que
le ha hecho perder su trasparencia: de aqui resultan discos pequeiios 6
mas bien porciones de disco, que ofrecen la particularidad de ser
siempre exaclamente redondeados, y en los cuales presenta la mucosa
un tinte opalino, que podria ocultarse a un examen superficial y que
se distingue perfectamente inspeccionando con atencion los pilares
del velo del paladar y la campanilla, que parecen ser su asiento pre-
dilecto. » :

En esta forma hallamos algo de particular, porque si se puede re-
ferir al aspecto vesicular indicado en algunos casos de faringitis cro-
nica simple este estado de la mucosa que la hace aparecer como levan-
tada por un liquido, no se puede prescindir de conocer, 4 lo menos

>en el estado actual de la ciencia, que los fragmentos de disco de figura
redondeada pertenecen esclusivamente & la faringitis erdnica sifi-

litica.

Forma cuarta. Cazenave indica tambien una ultima forma que
puede considerarse como una exageracion de la anterior, pero que
reside con mucha mas frecuencia en las paredes de la boca y en la su-
perficie de la lengua que en la faringe. Hé aqui como la describe el
autor de quien tomamos estos detalles. «Finalmente, en algunos enfer-
mos las placas de 1a mucosa son mas prominentes; se parece esla a una
falsa membrana siempre en forma de anillo, de bordes anchos y sana
por el centro. Esta erupcion se presenla en figura de discos blancos y
gruesos, v los anillos tienen ademas una estension muy variable, se-
gun su asienlo.»

Para acabar de dar a conocer lo que la observacion ha demostrado
a Cazenave acerca de esle punto, terminaremos citando el parrafo si-
guiente. «Estas diversas variedades de la inflamacion de la mucosa de
la camara posterior de la boca existen las mas veces en el estado se-
cundario, y estan casi siempre acompanadas de una sifilides, sin que

por otra parte haya relaciones fijas y absolulas entre ellas y fal 6 cual

forma de las erupciones venéreas.» ,

Al tratar de una faringitis, crénica, se deben fener presentes los
menores caractéres y atender 4 todas las circunstancias. De este esta-
do local tomara, pues, los elementos de su diagndstico, y esta es la ra-
zon porque no describiremos los demas sinlomas, que no se diferen-
cian de un modo sensible de los de Ja faringitis erénica simple.

El tratamiento, si se esceptiian las fumigaciones narcéticas v algu-




