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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-
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nas veces escitantes, es el mismo de que se hace uso en la furingitis
sifilitica ulcerosa.

9.° FARINGITIS SIFILITICA ULCEROSA.
§ [.—Definicion, sinonimia y frecuenecia.

Esta afeccion, que ha recibido los nombres de chancro de la farin-
ge, ulcerg sifilitica de la garganta,, puede ocupar el velo del paladar,
sus pilares, las amigdalas v las.paredes de la faringe. Presenta impor-
tantes particularidades; segun se presenfe en uno 0 otro de estos
puntos. :

§ I.—Causas.

Es producida por el wirus sifilitico. jPero siendo las ulceras vené-
reas primitivas y consecutivas puede ser primifiva esta faringitis? Los
sifilégrafos han citado muechos hechos que lo comprueban, pero én la
inmensa mayoria de los casos solo es un accidente conseculivo.

Es'inutil investigar si existen circunstancias particulares que fa-
vorezean un desarrollo; nada ilustran sobre este punto los trabajos de
los antlores. En cuanto a la forma de la afeccion primitive que da con
mas frecuencia lugar & la aparicion de la lesion secundaria, pueden

verse en el articulo EsToMATITIS ULCEROSA las consideraciones espues—
tas que pueden aplicarse & la lesion que estudiamos. -

§ Ul.—Sintomas.

Las tlceras sifiliticas de la faringe tienen una forma redondeada;
son mas 6 menos profundas, con bordes cortados perpendicularmente
v ordinariamente prominentes, y su fondo de un color gris sucio,
presentando una coloracion analoga & la que produce la cauterizacion
con el nitrato de plata, A su al rededor presentan una ribicundez como
erisipelafosa mas 6 menos estensa.

Pero en otras circunstancias no conservan esta forma redondeada,
son serpiginosas, se estienden en un sentido cualquiera y destruyen
gran parle de la faringe. Se ha observado tambien la forma fagedénica,
es.decir, aquella en que se corroen profundamente los Lejidos con mas
6 menos rapidez, de modo que se perforan las membranas, y porlo
comun se ponen al descubierto las partes duras.

Ricord ha descrito dos variedades de esta ultima forma; la primera
que designa con el nombre de #lcera fagedénica pultdcea 6 difteritica,
y la segunda con el de %lcera fagedénica gangrenosu. Eslas denomina-
ciones hacen comprender perfeclamente cuales son los caraclércs de
estas dos especies de uilceras, é indica que en general la afeccion sifi-
litica, 4 pesar de imprimir a las enfermedades secundarias un caracter
especifico que es preeiso tomar en cuenta, les deja, sin embargo, la
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forma que hemos notado en ellas en los casos en que la afeccion! es
simple (1):

Finalmente, se ha atendido 4 la elevacion y a la dureza de los bor-
des de la ulcera, v de aqui ha resaltado la dlcera sifilitica de bordes
dures 6 -hunteriana y la wlcera sifilitica comun.

Tales son los caractéres comunes de las ulceras de la faringe, pero
hay algunos que pertenecen & unas i otras, segun que ocupan lal 0
cual punto de la cavidad faringea, de donde resulta que los sintomas
varian en las diversas especies. ;

1.° Faringitis sifilitica ulcerosa que veside en el velo del paladar
(palatitis ulcerosa sifilitica). Se hallan 4 veces en el velo del paladar y
en sus pilares ulceruciones bastante numerosas, redondas, que presen-
tan un fondo agrisado, con bordes cortados perpendicularmente, ro-
deados de una aureola roja y difusa. Eslas ulceraciones soh superficia-
les y ocasionan muy poco dolor; pero en cierlos casos son muy persis-
tentes, y aunque se las puede hacer cicatrizar en todo 0 en parle, &
veces se reproducen con la mayor facilidad. A. Cazenave (2) ha refe-
rido un easo en que se han empleado en vano durante ocho anos los
medios en apariencia mas apropiados para hacer desaparecer esla afec-
cion rebelde. ; :

No sucede otras veces lo mismo. Se presenta en uno de los puntos

del velo del paladar 0 en sus pilares una fumefuccion con una rubicun-

dez oscura acompanada de un estorbo ligero d la deglucion y poco do-
lor. Esla tumefaccion dura bastantes dias, y en seguida se nola que sé
presenta hacia su centro una manche amarilla y agrisada, y muy poco
despues empieza la ulceracion, que se estiende en todos sentidos & in-
vade los puntos que ocupan la rubicundez y la tumefaccion, las cuales
4 su'vez invaden un punto mas distante. La uleeracion ataca a los te-
jidos profundos, y finalmente produce la perforacion del velo del pala-
dar y hasta la desnudacion de los huesos en el punto en que se inserta
este velo membranoso. :

Es bastante frecuente que la ulcera sea en tales casos irregular, v
por lo comun parece que desde el principio estd afectado todo el grue-
s0 del velo del paladar, y entonces la parie invadida parece que se ha-
lla como gangrenada. De un borde de la perforacion al otro, se estien-
den bridas de tejido amarillento mortificado, restos de los tejidos és-
pecificameénte inflamados. Los bordes de la perforacion, aun cuando
presentan irregularidades, estdn siempre cortades con limpieza, un
poco-tumefactos, ofrecen un color gris sucio, y dejan fluir un ligquido
ordinariamente sanioso. Si, como sucede eon frecuencia, la perfora-
cion ocupa un punto proximo al borde libre del velo del paladar, 0 si
hace grandes progresos, invade este borde, se divide complelamente
el velo y a veces queda destruida la campanilia.

El sintoma principal de las uileeras superficiales es, como ya hemos

{1y Vease t. I, p. 818.
(2) Cazenave, Traité des syphilides, p. £39.
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dicho, un dolor y una ligera incomodidad hécia el istmo del paladar.
Los sintomas de las ulceras profundas y de las perforaciones son mas
graves: sin embargo, el dolor no es por lo comun muy intenso, y solo
en algunos casos en que la afeccion sigue un curso muy rapido, sea al
vrincipio, sea en una época mas 6 menos adelantada, se inflaman mu-
cho los bordes de la Gleera, y de aqui resulla un dolor mucho mas vi-
vo. La deglucion es, no obstante, un poco dificil; pero lo. mas notable
es la palabra, que mas 6 menos apagada cuando todavia no existe la
perforacion, se hace sumamente dificultosa y nasal luego que esta se
ha verificado, lo cual depende de que no pudiendo ya el velo del pala-
dar impedir que cuando se habla atraviese el aire casi inicamente por
las fosas nasales, estas alteran el sonido por su resonancia. Este fend-
meno es todavia mas manifiesto cuando el velo del paladar estd com-
pletamente dividido y la afeccion se ha eslendido hasta el punto de de-
jar al descubierto los huesos. En algunos casos se quejan los enfermos
de dolores en los oidos.

2,0 Faringitis tonsilar sifilitica ulcerosa (Glcera sifilitica de las
amigdalas). Segun los autores que se han ocupado de las enfermeda-
des venéreas, las ulceras sifiliticas de las amigdalas son por lo comun
mas profundas y mas anchas que las del velo del paladar; sus bordes
estan cortados perpendicularmente, presentan una superficie agrisada
v redondeada que penefra a veces fodo el espesor de la glandula. En
algunas circunstancias se desarrolla en estas glandulas la nlcera fage-
dénica que marcha a veces con gran rapidez. En estos casos quedan
pronto destruidas las amigdalas, la afeccion invade con rapidez las
demas partes de la faringe, y de aqui resultan los mayores desérde-
.nes, tales como la desnudacion de los-huesos y la neerosis.

La proximidad de algunas arterias gruesas hace todavia mucho
mas peligrosa esta afeccion, de lo cual tenemos un ejemplo en un caso
que cila Herbert Mayo (1), de una ulcera de este género que produjo
una hemorragia que amenazaba ser mortal y que solo pudo contenerse
licando la arteria carolida. Mayo recuerda con esle molive un caso
semejante referido por el doctor Walson, y en uno y otro procedia la
sangre de la arteria lingual. Se concibe lambien que la ulceracion
pueda invadir la arleria carotida inmediata & la amigdala, de donde re-
sultaria una hemorragia fulminante; pero no conocemos ningun ejem-
plo de esle accidente, a no ser el siguiente comunicado por Daniell (2)
a la sociedad médica de Weslminster. Un sugeto esencialmente esero-
fuloso fué afectado de infartos escrofulosos en el cuello que supura-
han, se abrian y cicatrizaban. A estos fenomenos siguié una tumefac-
cion de la amigdala izquierda, se ulcerd la glandula, dando lugar
repentinamente a una hemorragia en que perdid proximamenle un

(1) . Herbert Mayo, The London med. and surg. Journ., diciembre de 1829: su
estracto en los Arch. gen. de med,, t. XXII, 1330.

(2) Dapiell, Seccion de 24 de Noviembre de 1849, y Union Medicale, 18 de Abril
de 1850,
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litro de sangre. Se aplico una ligadura a la carotida primitiva por
Moran, y la hemorragia cesé inmedialamente. El enfermo curd, pero
fué imposible reconocer la arteria que habia dado lugar a tan Lerrible
hemorragia. Los casos de este géuero han sido en los que principal-
mente ha observado Ricord las dos formas de ulcera fugedénica dif-
teritica v wlcera fagedénica gangrencsa.

Los sintomas propios de In ulceracion de las amigdalas no son muy
numerosos, Bl estorbo al deglutir no es tan grande como en los casos
en que la inflamacion es intensa a consecueneia del curso muy rapido
de la enfermedad. La maleria de la espectoracion conliene restos de la
amizdala destruida: una especie de detritus, de sanies que resulta
de la supuracion. Por lo comun se hallan en las partes laterales del
cuello los ganglios infartados v dolorosos, lo cual ocasiona mayor ¢
menor dificultad de abrir la boca. A veces se observa hemorragia.
Melchior Robert (1) y Cazenave han observado dolores de oidos mas o
menos intensos.

Cuando la lcera de las amigdalas presenta el caracter fagedénico
v ha hecho grandes progresos, se observa como su consecuencia una
dehilidad : general con enflaquecimiento, desecoloracion, ealentura
lenta, v en una palabra, todos los signos de la caquexia sifilitica.

v+ 5.°  Faringitis sifilitica ulcerosa de las parles profundas de la farin-
"ge. Volvemos a hallar en esta forma la tumefaccion , la rubicundez os-
cura precedente, el fondo agrisado de la ulcera, la elevacion de los
bordes y su corte perpendicular. La superficie de la filcera parece
bastante deprimida y a veces estd cubierta de mucosidades espesas
que podian impedir que se la viese si no se tiene cuidado de limpiar
la faringe. En otras circunstancias, ‘como lo hace notar Cazenave, esta
situada la Glcera en la parte superior de la. cavidad faringed, y es
preciso hacer un examen delenido para descubrirla detras del velo
del paladar. Esta tileera puede, lo mismo que las anleriores, ser cor-
rosiva, destrair todos los tejidos blandos, poner al descubierlo los
huesos y producir por esta razon su necrosis, Lagneau ha observado
casos de este género.

En coanto a los sintomas propios de esta variedad, son poco nu-
merosos. Si la Glcera estd situada en la parte superior de la faringe,
resulta segun la observacion de Cazenave, una olalgia que se presenta
sobre Lodo por la noche, y que esta acompanada de ruido en los oidos.
Este sintoma es muy penoso, alarma mucho a los enfermos y se le
observa lambien en los casos de amigdalilis ulcerosa, pero con mucha
menos frecuencia que en la faringitis de que nos estamos ocupando,

Si la nleera ocupa la parte inferior de la faringe, hay mucha mas
incomodidad al deglutir que en los demas casos, y al mismo tiempo se
nota la infegridad de la voz y que no hay ninguna lesion en la parte
superior de la cavidad : sin embargo, para que esto suceda es preciso

(1) Melchior Robert, Traité des maladies veneriennes, 4861, p. 579.
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que la ulceracion no se dirija haciala laringe, & lo cual tiene demasia-
da propension. :

Si queremos saber cudles son los sinfomas comunes de estas varie-
dades de una misma afeceion, los hallaremos en la incomodidad por
lo comun inediana al deglutir, en las alteraciones de la voz, enla fe-
tidez mayor 6 menor del aliento, v en la inquietud que inspiran casi
conslanlemente al enfermo.

Deville (1) haobservado un caso de angina sifilitica acompafiada de
un frismo que duré hasta la muerte, y en el que habia en la faringe
unas veinte Gleeras agrisadas, con sus bordes cortados perpendicu-
larmente, presentando el organo un color rojo muy oscuro.

Una vez desarrollada la enfermedad, especialmente cuando es con-
secutiva, no presenta tendencia natural ila curacion, v cuando se lo-
gra veneerld & beneficio de un tralamiento apropiado, se observa que
se van limpiando las Glceras, que sus bordes se deprimen y aproxi-
man al cenlro, que desaparece la incomodidad y el poco dolor que ha-
bia al deglutir, y sila Glcera era superficial, no queda ningun vestigio
de su existencia. Si por el conlrario la ulceracion ha penelrado pro-
fundamente, queda una eicatriz blanca é irregular muy perceptible:
Rayer ha hecho dibujar varias que ocupaban grande eslension del velo
del paladar v de la boveda palatina (2).

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

Importa mucho considerar el curso de la faringitis sifililica ulce-
rosa,; que casi siempre es lento, sin-que la persistencia de los sinto-
‘mas, hasta en la época en que todavia no se ha efectuado la ulcera-
cion, esté en relacion con' la poca gravedad aparente de la enferme-
dad. Por espacio de quince dias, (res semanas y & veces todavia mas,
solose puede percibir en las diversas parles de las fauces una rubi-
cundez oscura acompaiinda de una ligera hinchazon; en seguida
empieza & efecluarse la uleeracion, con:lo cual ya no pueden quedar
dudas acerca de la naturaleza de la enfermedad. Las mismas uleeras
pueden permanecer eslacionarias por mucho tiempo, lo que no las
impide que despues hagan muy rapidos progresos, i veces de pronto y
4 una-época variable. Asi no es posible juzgar por la eslension primi-
tiva del mal si seguira ensu curso una marcha lenta ¢ rapida: sin
embargo, si a los pocos dias de duracion se ha manifeslado ya la ul-
cera, puede lemerse que marche ¢on mucha rapidez y llegue & pre-
sentar los caracléres de la ulcera fagedénica.

La duracion de la enfermedad ., aunque en general laria, es no
obstante muy variable. En los casos en que la muerte de los enfermos
es'a consecuencia de la estenuacion y de-a caquexia sifilitica, pueden
estar aquejados por mucho tiempo de este cruel padecimiento.

(1) Deville, Bulletin de la Societé analomique, 1845. '
(2) Rayer, Traité des maladies de la peaw, Paris; 1835, Atlas en £.° ituminade,
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La terminacion por muerte es felizmente muy rara. En unos casoes
depende de una ulcera fadegénica aguda que ha destiruido rapidamen-
ie una estension muy grande de los tejidos; y en olras sobreviene la
muerte de un modo lento’, y entonces contribuyen en gran parle &
causarla ofvo gran namero de sintomas sifiliticos , Lales como las al-

ceras en otras partes del cuerpo, las exoslosis y las necrosis. :
§ V.—Lesiones anatomieas.

Debemos esponer en pocas palabrasilas lesiones anatomicas que va
hemos indicado al deseribir los sintomas. Las perforaciones del velo
del paladar, la destruccion de Jas partes blandas, la rubicundez, la
infiltracion, el endurecimiento 6 reblandecimiento asi alrededor de 1a
mucosa, como del tejido submucoso, el detritus sanioso ¢ gangrenoso
que ocupa el fondo de las alceras; los huesos puesios al descubierto'y
necrosados, y el liquido purulento de mal caracter que los bana, ta-
les son las alteraciones que se han hallado en la autopsia cadavérica
en los casos raros en que los desdrdenes han sido bastanle considera-
bles para ocasionar la muerte, 6 en los sugelos que han sucumbido
de olra enfermedad.

3 § VI.—Biagnéstico y pronostieo.

Anles de la ulceracion es bastante dificil el diagndstico, pero sin
embargo se le puede formar atendiendo a las prineipales circunstan-
cias. Ya hemos dicho que por su curso se distingueila faringitis sifili-
Lica de la faringitis simple aguda, en razon a que la primera sigue ¢a-
si en todos los casos un curso cronico muy nolable. Si por el contra-
rio marcha con mucha rapidez, se presenta al momenlo la ulcera-
cion, y esta basta para alejar inmediatamente la idea de una faringitis.
simple. Qe

~ No sucede lo mismo cuando se la quiere distinguir de la faringitis
simple cronica , que presenta con corta diferencia los mismos sinto-
mas; sin embargo, si la rubicundez, la tumefaccion y la sensacion de
Incomodidad que esperimenta el enfermo se encuentran en un' punfo
limitado de la faringe, sila enfermedad sigue haciendo diariamente
progresos, aunque lentos, y si la parte inflamada ofrece esa rubieun-
dez reluciente y esa sequedad notable que indica Cazenave, y final+
mente si los anlecedentes del enfermo hacen ereer que existe una in-
feccion general, se debe admitiv mas bien la exislencia de la faringitis
ulcerosa sifilitica. Si el enfermo presenta al mismo tiempo olros sin-
tomas de sifilis constitucional, tales como ulceras, una erupcion de
sifilides, ete., ya no deben quedar dudas acerea de la naturaleza de la
afeccion.

Apartaremos & un lado las leeras escorbulicas que ocupan casi es-
clusivamente la boea y que se presenlan en circunslaneias lan marca-
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das que no es posible un error de diagnostico; lo mismo haremos cont
las ileeras mercuriales que aparecen en el curso de una salivacion,
cuyo asiento principal es tlambien la boca, y con las diversas especies
de aftas, cuyas relaciones cgn la enfermedad que nos ocupa son ya
muy remota. No nos quedan pues mas que las tlceras simples y la ul-
cera cancerosa.

Las wlceras simples son muy raras, como ya' lo hemos dicho antes
de ahora, y resnltan de la abertura de abeesos pequenos formados en
las amigdalas, circunstancia que basta por sisola para alejar la idea
de una nleera sifilitica. Segun Lagneau, su superficie liene un color
rojomuy vivo, el de su circunferencia es natural, y su corto numero
y el dolor agudo que ocasionan contrastan con las condicicnes opues-
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3.2 Signos distintivos de la faringitis ulcerosa silitica y de la faringitis ul-

cerosa stmple.
FARINGITIS ULEEROSA SIFILITICA.
Es frecuente.

Se desarrolla espontdneamente.

Fondo agrisado.
Circunferencia de color rojo oscure mas
0 menos estenso.

FARINGITIS ULCEROSA SIMPLE.

Es muy rara.

Es conseculiva a la abertura de los al-
cesos.

Fondo rojo vivo.

Circunferencia de color natural.

tas en que se hallan las ulceras venéreas.
En cuanto & la dleera gangrenosa, indicarémos su diagnostico en
uno de los articulos siguientes, despues de haber dicho dos palabras

del cdncer de la faringe.

CUADRO SINOPTICO DEL DIAGNOSTICO.

1.” Signos distintivos de la faringitis sifilitica ulcerosa antes de lo ulceracion,

y de la faringitis simple aguda.
FARINGITIS SIFILITICA AUN NO ULCERADA.

Por lo comun sigue un curso crdnico.

En los casos en que el curso es agudo,
se desarrvollan muy pronto las l-
ceras.

FARINGITIS SIMPLE AGUDA.

Curso agudo.

‘No hay ulceraciones.

2°  Signos distintives de la faringilis sifilitica antes de la ulceracion, y de la

faringitis ssmple cronica.
FARINGITIS SIFILITICA NO ULCERADA.

Rubicundez, tumefaccion é incomodi-
dad, limitados & un punio circunseri-
te de la faringe. :

Progresos manifiestos aunque lentos to-
dos los dias.

Aspecto reluciente y sequedad notable
de la mucosa.

Conmemoralivos: infeccion sifilitica: 0l-
ceras, hubones, cicatrices, etc.

Sintomas concomilantes: nlceras, necro-
sis, sifilides, ete.

FARINGITIS SIMPLE CRONICA.

Rubicundez , tumefaccion: é incomodi-
dad que se estienden @ gran parte de
la faringe.

Enfermedad cast estacionaria.

Mucosa cubierta de mucosidades, a ve-
ces puriformes.

No precede infeccion sifilitica, ni hay ul-
ceras, bubones, etc. (signos dudosos).

No hay sintomas sifiliticos concomitan-
tes,

Ulceras a veces en gran nimero.

Por lo comun una sole dlecera.
Incomodidad mas bien que dolor.

Dolor vivo.

Prondstico. En un gran nimero de casos la afeccion de la gargan-
ta no es mas que una parte de la enfermedad, y por consiguiente se
debe formar el prongstico atendiendo & las demas lesiones diversas
desarrolladas en los diferentes puntos del cuerpo.

Sin embargo del estado de la garganta se pueden deducir algnnas
‘consecuencias Utiles para el prondstico. Si la uleera se ha presentado
"muy pronto, si en poco tiempo ha hecho progresos: considerables y

si los bordes estan muy inflamados y el fondo sanioso, el prondstico
es grave, porque se trata de una ilcera corrosiva que puede ocasionar
los mayores desordenes. ; :

En vista del hecho que ha citado Cazenave, resulta que aun en los
casos en que las tlceras son pequenas y muy superficiales, no puede
deducirse de esto que la enfermedad cedera facilmente al tratamiento
apropiado, y que lo tinico que se puede decir es que probablemente la
afeccion no hara progresos alarmantes.

Flnalmente, en las tlceras de curso cronico se debera buscar en
el estado general los elementos principales del pronoslico, que es
bastanle grave cuando se observan los sintomas de la caquexia sifili-
liea.

§ VII.—Tratamiento.

Tratamiento local de las wlceras muy inflamgdas. En estos casos se
emplean generalmente los gargarismos dulcificantes compuestos de
leche tibia, agua de cebada con miel, cocimiento de lineza, de raiz de
altea, elc.; en una palabra, los diversos emolientes. Si el dolor es muy
vivo, se afiaden a eslos gargarismos 15 4 20 golas de finlura de opio, v
en los casos de esle géunero han probado bien las lociones frecuentes
con ague templada simplemente. Tambien se puede emplear el coln-
terio siguiente propuesto por Rust (1):

(1). Rusl, Helkologie, Wien, t. 11, 1841,




