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Exorno Srr.

Sefiores
Al poder elegir libremente el Tema que ha de ser el iun-
damento de esta Memoria, invade mi pensamiento la duda y el

temor bajo el peso de carga tan inmensa, pues esta libertad que

si Reglamento me condede rofie precisamente en mas evidente no-
toriedad mis escasas aptitudes.

Por esta causa al presentar mi trabajo ante un Tribunal
de tan alta competencia he preferido formarlo no con el deshil-
vanado encaje que cien autores me hubieran proporcionado en un

asunto para mi desconocido, sino exponer hechos de mi propia

observacion.

Dedicandome desde que tenninO mi carrera ¢ la especiali-

dad de Oto-rino- laringologia, he tenido la ocasidén ae obsei-

var en la clinica de mi querido maestro el Dr. Cisneros en el
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Hospital General, un enfermo que dos 6 tres veces por dia con

motivo de quintas de tos, pierde el conocimiento y cae a tie-

rra. Este es un caso tipo de Ictus laringeo.

Otro enfemo en la policlinica del Carmen del Dr. Darajas,

antiguo catarroso que con motivo de violentas quintas de tos,

tiene aturdimientos que le obligan &4 apoyarse en el primer ob-

jeto que encuentra a mano.

Este es un caso de simple _.er.igo

laringeo.

La observacion de estos dos enfermos me ha parecido bas-

tante interesante para hacerla el sujeto de mi Memoria.

Be trata de una enfermedad poco conocida y estudiada aesde

la primera descripcion que di6é de ella el Dr.

Me limitaré a establecer sus causas y sus formas,

C.1arcot.

a averi-

guar & proposito de su patogenia, las afinidades que tiene con

otras manifestaciones de neuro - artritismo en particular con

fin a diferenciarla de los accidentes muy analo-
el asma y en



gos ciuve presenta la Tabes.

Por esta razén lie creido conveniente darle el nombr e ae

Ictus laringeo esencial.

Apropésito del tratamiento, sefialaré la importancia y eli-
cacia de la antipirina -en el enfermo de mi primera observacion
y en el de el Dr. Lermoyez.

Apoyandome en la importancia del asunto y su escasa oiblio
grafiay siendo cualidad de maestros armonizar el saber con la
benevolencia .huelge, pediros esta, el. ultimo de vuestros disci-

pulos que como tal cuenta con ella por adelantado.



Il TRODUCCI OUeéeHI STOL 1 A

En 1876 describidé el Dr. Charcot por primera vez " una

neurosis rara y singular, caracterizada esencialmente por una

sensaciéon subita, imprevista de cosquilleo al nivel de la la-

ringe provocando algunos accesos de tos espasmédica 6 inmedia-

tamente después,pérdida de conocimiento,con cianosis de la ca-

ra y algunas veces convulsiones epileptifornes parciales. EI

enfermo vuelve en si instatdneamente con plena posesion de su

inteligencia como si nada le hubiese pasado”™ (I)

Uamé el Dr. Charcot a este estado '"Vértigo laringeo'. Tres

afios mas tarde, en 1879 adquiridé una observacién del Dr. J. R.

Gasquet y dos nuevas observaciones personales de "Ictus larin-

geo” como lo llamé entonces, 6 hizo la conclusién de que loN
accidentes agrupados bajo esta denominacidén respondian a una

(1) Charcot - Gazette Medical de Paris 1876 n° 49 Pag. 580



forma clinica distinta, separable de otras formas ana®-Ogas; el

vértigo ab aure losa, el pequefio mal epiléptico. Hiz> nc>tar

que estas crisis se asemejaban & las crisis laringeas *e los

tabéticos, y en 1888 diferencidé las dos afecciones.

Asi comenz6 el estudio del sindréme que voy a tratan de

describir. Después de los trabajos del Dr. Charcot e h”~n pu-
blicado infinidad de memorias.

"En 1878 el Dr. J. R. C-asquet, publicé en el "Practition-

ner' ima observacién que fue traducida por el Er. Eeca' ne

la Revue des Sciences Medicales, que fue la que el Ef. C.harcot

unié a las dos suyas personales en 1879.

En 1882 Krishaber publicdé una observacion de ic”hus

laringe
en los Annales des Maladies de 1~ oreille et du Il a r E n
el mismo afio aparecidé una memoria de Landon Carter (Ame

Journal of neurology).
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Esta memoria se refiere a un hombre francamente epilép-
tico que en ciertos momentos presenta accesos que no pueden di-
ferenciarse de los accesos de ictus laringeo simple.
En 1883 Bianchi publicé en la Psycliiatria (Bapoli 1883;
una observacidn de un joven francamente epileptico, en el que
sobrevienen accesos que empiezan por un espasmo laringeo con

tos espasmoédica, seguida de pérdida de conocimiento.

En 1884 aparecen las memorias de Lefferts (Ardi, oi La-

ryngol) Mac - Bride (Edimb Med. Rev) Russel (Birmingham Med.
Rev. ) y Massei (Giornale Internationale della Scienze Mediche) .

ElI mismo afio Knight publicé una memoria en la que describe

dos observaciones de las cuales, una se refiere a una mujer

en donde estudia la cuestidén bajo un nuevo punto de vista pato-
génico .

Al afo siguiente el Dr. Dauwin y el Dr. Thermes publica-
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ron dos importantes articulos y en 1888, Y/eill publicé otra en
la Revue de laryngologie.

En 1889 Armstrong en el Medical News agrupa bajo la deno-

minacién de sincope laringeo 20 casos conocidos y uno personal.

En Francia el Dr. Cartaz publicé dos nuevas observaciones.
Aparecen, después las memorias siguientes.

1890 D ” Aguano. Arch,ivii italiant de laryng Anno X

1891 Gleistman. New York Medie

1891 Roquer Casadesus. Revista of Laryngol Barcelona

1892 Adler. New York Medie Journal.

1892 Newcombe. New York Medie Journal

1892 Nhilipps. Medical New Pliilad.

1893 Briozola. Monitor Medic Lima.

En fin el Dr. Ruault en su tratado de Medicina, describe

cuatro nuevos casos de ictus laringeo esencial y G-arel y Collet
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en una importante memoria(Annales des Maladies de 1~ oreille et

du larynx. Diciembre 1894) describen 23 nuevos cases.

Tal es brevemente reasumida la historia de la cuestion.

He podido reunir las cuarenta observaciones que se han pu-

blicado en Francia; agruparlas y afiadiendo mis dos nuevas ob-

servaciones, deducir de estos documentos las causas diversas y

los sintomas del ictus laringeo esencial; tratar de explicar

la patogenia y dar & conocer su tratamiento segun las opinio-

nes sacadas de las principales memorias, tal ha sido nuestro

objeto al escribir este trabajo.
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ET1OLOGIA
El ictus laringeo ataca con muellisima mas frecuencia al

sexo masculino que al femenino, de los 42 casos que he exami-

solamente he encontrado dos mujeres.
los enfermos afectos de

nado,

PROFESION - Segun Garel y Collet,

ictus laringeo, tienen en general una profesidon sedentaria, esto

es lo mas general, pero no puede considerarse como regla abso-

luta y asi lo demuestra la estadistica siguiente, resultado de

mis 42 observaciones y en la cual encuentro:
2 negociantes, 1 droguero

1 licorista, 1 tendero

11 veces una profesion
1 tejedor, 1 sastre

completamente sedenta-
1 tornero 1 ajustador

ria.
1 escribiente y 1 farmacéutico

t



-11-

9 veces ima profesion 3 médicos 2 sacerdotes
que np exige reposo 1 bolsista 1 comerciante
absoluto. 1 albafil y 1 jornalero.
4 veces en profesion no 1 almirante 1 marino
sedentaria. 1 oficial y 1 viajante
EDAD. - La edad en que generalmente se presenta el ictus

es le. de 49 afios. Garel y Collet dan como término medio 45

anfos.

Yo encuentro segun mi estadistica:

Entre 10 y 20 afios — 1 caso (mujer)
« 20y 30 " 1 caso
" 30 y 40 " 9 "
» 40y 50 " 14 "

» 50y 60 " 10 ™
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Entre 60 y 70 afios --- 5 casos
» 70y 80 " -— 2 "
En resumen que la mayoria de les casos de ictus se encuen-
tran entre los cu arenta y cincuenta afios
ANTECEDENTES . CONSTITUCION - El artritismo parece ser la
diadtesis mas favorable & la aparicion del ictus laringeo y se
la encuentra en la mayoria de los casos.

Yo he observado 7 veces la gota, 7 la obesidad y una la

diabetes.

El enfermo de la observaciéon 1V de Carel y Collet cuyos
padres, murieron diabeticos.

En la mayoria de los casos se encuentra asimismo manifes
taciones artriticas en los parientes.

El examen del aparato respiratorio es de importancia y

nos demuestra que casi siempre, los enfermos son catarrosos an-

)
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tiguos y lie observado en 32 casos el catarro crénico y el en-
fisema pulmonar.

La tuberculosis se lia observado dos veces en dos enfermos
de Carel y Collet.

En tres casos observo, la simultaneidad del asma y del ic-
tus.

Por ultimo, en 4 casos, los enfermos han sido atacados de
ictus en el cu rso de un coriza 6 de una "bronquitis aguda y en
otros 2 casos del Dr. Thermes en el curso de la coqueluche.

Béjo el punto de vista nervioso, nada de particular, e..
la observacion IX de Garel y Collet consta que un primo carnal
del enfermo, murié en un manicomio. Otro enfermo el de la ob-
servacion XX estd muy nervioso desde que fue mordido por mn pe-
rro rabioso. Otro enfermo el de la observacion 1V es muy im-

présionable y llora facilmente.



El alcoholismo se ha observado 3 veces, la sifilis 3 veces.
EXAJUEIT LARINGEO - La misma proporcidén existe entre los
casos en que no hay lesién laringea, como en los que la tienen;
en estos ultimos se limita & una pequefia hiperemia marginal de

las cuerdas vocales.

Un enfermo de Lawin y otro de Garel y Collet tienen afo-

En la Obseravacién 1 del Dr. Cartaf existe una pequefa
masa tumoral que va desde la base de la lengua a la epiglo ,is.

EXAMEN LARINGEO - Los examenes faringeos han demostrado
en varios casos, la faringitis granulosa la cual es con frecuen-
cia de origen nicotinico.

En un caso observado por Garel y Collet la uvula es muy
prominente.

Por 1o que afecta &4 la nariz he encontrado un caso de poé6-
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lipos, 2 casos de desviacion del tabique nasal, uno de les cua-
les es sumamente pronunciado, tanto que obstruye por completo
la fosa nasal derecha.

La hipertrofia de las amigdalas la he encontrado una vez.

En la observacién comunicada por el Dr* Lermoyez existe
una faringitis seca con laringitis,consecutiva.

CAUSAS PROXIMAS. [ITUELUEHCIAS DIVERSAS. POSICIOIT. - Pare-
ce que la posiciéon no influye en el ataque,pues .hay enfermos
que han tenido las crisis estando de pié, otro sentados, otros
por ultimo acostados. Un mismo enfermo na sufrido diversas crisis
en distintas posiciones.

Mas influencia parecen tener las comidas y asi Ruault cita
en su observacién Il un enfermo en que el ictus sobreviene en
el momento de las comidas: en otro del mismo autor observacion

111 sobrevienen después de cenar.
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En la observacién Il de Garel y Collet el ictus sobi evie-
ne Lina vez despLies de Is,s comidas y otras antes.

En la observacidéon XX del mismo, el ictus se ha presentado
2 horas después de las comidas.

También parece evidente que el tabaco influye en la pie-
sentacion de los ataques: un enfermo de Krishaber, sufrid un
ataque @ consecuencia de haber recibido una bocanada de humo
y el Er. Eawin tuvo una crisis fumando un cigarro en su despa-
cho .

Un enfermo de Ruault observacién 1V tiene crisis mientras
fuma 6 acaba de fumar.

Citaré por ultimo, diversas influencias que he podido no-
tar: un enfermo es atacado al salir de un café (aire frio)
otro en el teatro (aire caliente).

Un enfermo de G-arel y Collet observacidén X tuvo un ataque
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riendose & carcajadas y otro por el contrario tratando de con-

tener la risa.

Se citan casos de Iictusproducidos por percibir olores cie
cloroformo, eter etc. tres enfermos pudieron evitar la crisis,
el uno tomando pastillas y los otros dos con toques laringeos

de cocaina.
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SIT ITTOMATOLOGTI A

El ictus laringeo puede describirse asi: un liomore de unos

40 afos, casi siempre catarroso antiguo , siente a uivel de la

laringe un cosquilleo que le produce un acceso de tos y que le

hace perder el conocimiento. Generalmente la cara se conges-

tiona se pone Vultuosa y algunas veces sus miembros estan agi-

tados por movimientos convulsivos. Casi inmediatamer.te vuelve

en si, quedando en plena posesidon de su inteligencia.

Analizaré estos diversos sintomas:

El cosquilleo ce observa en la mayor parte de los casos,

los enfermos manifiestan que es un pequefio picor, cosquilleo

semejante al que se perciba al principio de un catarro comdn.

El primer enfermo que yo observé en la clinica del Er. Cis
fieros en el Hospital General, experimentaba , agudisimos pin-

cliazos & nivel de la laringe.
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Un enfermo a&e Charcot el Dr. V/.... lo definio una sensa-
cion particular de quemadura y cosquilleo en la laringe"lEn la
observacién Il de Garel es una sensacion de compresidéon en la
garganta.

En la observaciéon X1l es una sensaciéon de extrangulacion.
En la observacion XXI11 es un cosquilleo intenso con sensacion
de sofocacion.

Otros enfermos lo localizan al nivel del esternon.

TOS - Lo mas frecuentemente, es quintosa espasmédica, Vio-
lenta. Sin embargo en 3 casos, se ha observado una pequefia
tos seca.

Otros enfermos son ata cados de ictus después ue una ligera
quinta de tos (observacion Krishaber y Garel y Collet 11).

En la observacion | de Garel y Collet el enfermo fue ata-

cado de ictus una vez despues de una tos ligera, otra, después
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de tres 6 cuatro accesos de tos: En las observaciones IX y

X1l el acceso sobrevino después de un solo golpe de tos.

La tos es & veces dispneica, el Dr. Dawin declara "que se

siente gradualmente asfixiar™ En el enfermo de W eill la quin-
ta se acompafia de una tos con ansiedad asfictica.
En suma, se puede decir que por regla general el ictus

acompafia &4 las quintas violentas de tos; pe o no hay una rela-

cion forjada entre la apariciéon de aquel y la violencia ae es-

tas . en
Para terminar diré que un enfemo de Garel y Collet la tos

era producida al secarse el cuello con la tohalla despues ae

lavarse y que en uno de los enfermes del Dr. Meriden se podia

provocar una quinta de tos con cianosis de la caf a, ej ercie.ido

una lijera presion al nivel de la laringe.

PERDIDA DE CONOCIMIENTO - Garel y Collet son de opinion
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, Yy de la

de las cuarenta y dos observaciones no resulta esto;

hay casos en que la pérdida es completa, nay oino*> ma

que es iIncompleta, por ejemplo.

la observacion XX de Charcot, el enfermo no ha tenido

una simple sensacidén de vértigo.

la observacién 111 el enfermo experimenta una simple

de sofocacion. Krishaber dice que su enfermo experi-

algunas veces una ligera obnibulacién, un aturdimiento.

la observaciéon 1l de Cartaf, vemos que el enfermo tu-

VvO una vez después de un acceso de tos una obnibulacidéon de al-

gunos segundos.

El Er. Dav/in declara, no haber tenido

la primera vez la

sensacién de la pérdida completa del conocimiento.

En

la observacién 11 de Carel y Collet tuvo, algunas veces



después de fuertes accesoS dé tos un desvanecimiento pero si
pérdida de conocimiento.

Asimismo, vemos en la observacion X111 que el enfermo 'tienoe
algunas veces después de las comidas una tos violen a N NeSyn
necimiento pasajero.

En la observacién XIV el enfermo ha tenido 5 crisi incom-
pletas, es decir sin pérdida de conocimiento completa, pero con
vértigo y zumbidos de oidos.

En fin encontramos en la observacion XX que cuando las
quintas son violentas "el enfermo se ve obligado a tomar un
punto de apoyo”.

En todas estas observaciones que acabo de citar,los enfer-

mos lian tenido ademas de crisis incompletas, crisis verdaderas

completas. Pero si nos fijamos mas atentamente, en la oosei

vacién 1 de Charcot veremos que el enfermo no ha tenido mas que
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una crisi y que esta ha sido iIncompleta, puesto que el mismo

Charcat dice " el enfermo mientras durdé la quinta, se desplomé

sobre si mismo y se volvid a levantar iInmediatamente no perdien-

do completamente el conocimiento”.

Esto es 1o que hi® ha obligado & publicar mi 11 observacion

cuyo enfermo catarroso antiguo, jamas ha tenido después de

violentas quintas de tos mas que desvanecimientos que le obli-

gaban & agarrarse al primer objeto que encontraba a mano. Asi-

mismo veo en la observacion de Leraovez que su enfermo no na

tenido mas que crisi de ictus laringeo incompletos atenuados.

Evidentemente, la pérdida de conocimiento, el aturdimien-

to, el desvanecimiento, la obnibulacidén no son mas que distin-

tos grados de una misma afeccion por lo cual yo creo que se

podria dividir el ictus laringeo esencial, en ictus completo o

ictus incompleto 6 mejor adn en ictus laringeo propiamente di-
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clio y vertigo laringeo.

CONGESTION Y PALIDEZ DE LA CARA - He encontrado que en

mayoria de las observaciones, se lia notado durante el ictus,

congestion de la

cara * cara roja, turgescente, violacea, cia-

nética &. En 10 casos se hace notar que & esta congestion ha
seguido palidez; en 9. casos no se ha podido demostrar Hla pali-
dez consecutiva. En 3 casos por el contrario se ha obse:vado

la palidez de la cara durante el ictus.

Observacion XVI

de Garel y Collet, durante el desvaneci-

miento "palidez muy grande'.
Observacion XVIII

de los mismos " perdida de conocimiento

con palidez de la cara™.

Observacion de Krishaber

"la pérdida de conocimiento fue

muy corta, pero el

PULSO - EI

enfe nao palidecid mucho™.

pulso se ha observado pocas veces, porque el
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médico casi nunca ha tenido ocasion de ver al enfermo durante
la crisis.

ElI Dr. Themes ha tenido una vez esta ocasioén y dice en
su observacién 1l " los latidos cardiacos eran apenas percep-
tibles, después el pulso vuelve povo & poco".

Kurz que igualmente ha tenido ocasiodon de presencial la

crisis de uno de sus enfermos dice !gl pulso era muy déoii

y
lento™.
MOVIMIENTOS CONVULSIVOS - Acompafian con frecuencia al ic-
tus, otras veces se presentan después. Los mas frecuentes son

los de los miembros superiores.
En la observacion X111 de Garel y Collet " el enfermo pre-

senta sacudidas de los miembros superiores, en el abdomen y un

poco en las piernas'".

En la observacién VIII el enfermo experimenta algunas ve-
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ces durante las quintas hormigueo general de pies a cabeza y

ligeros movimientos en los dedos.

En la observacién Il el enfermo experimenta después de las

crisis, una sensacidn de hormigueo en los biazoo, con pequefias

trepidaciones involuntarias.
En todos los casos esta perfectamente demostrado que no ha

habido convulsiones toénicas.

DURACION DEL ACCESO - Es dificil fijarlo exactamente, peio

en general puede decirse que la crisis ha sido muy corta: al-

gunos segundos. EI Dr. Dawin dice apropésito de su ictus "las ul
timas palabras que habia trazado mi pluma todavia frescas y

hiamedas demostraban la poca duracién de la crisis'”. Como es

natural hay algunas excepciones.

En la observacién 1 de Thermes la duracién es de uno &

dos minutos. EN la observacion V de Garel y Collet el enfermo
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tuvo una vez una crisis muy corta y en otra la crisis duro

medio minuto.

DESPUES DE LA CRISIS - Casi todos los enfermos, reconocen

que una vez pasada la crisis, no experimentan el menor males-

tar,asi por ejemplo el enfermo de Ciiarcot, ooservacion 11 que

"continua la conversacién un momento interrumpida

El enfermo de Weil tiene pesadez de cabeza y opresiodn.
En la observacion XX de G-arel y Collet el enfermo esta aba-

tido durante un cuarto de hora.

Ho so lian observado nunca, mordeduras de la lenguan ni pa-

ralisis ni miccion involuntaria.
MARCHA Y ERECUEHCIA - Lo mismo que su duracién es dificil

fijar la frecuencia de las crisis de ictus laringea.

El enfermo de la observacion 1l de Charcot tuvo 15 crisis

en un dia; El enfermo de la observacién 1V del mismo tuvo o o 4



Por el contrario, el enfermo de la observacién | de Ruault

tuvo 3 en 35 afios con intervalos de 15 y 18 arios. Algunos en-

fermos solo han tenido un ataque en toda su vida. Otros los

tienen todos los inviernos. Algunos tienen desvanecimientos

frecuentes y de cuando en cuando, pérdida completa de conoci-

miento .

El enfermo de mi Il observacién, tiene cada mes un aturdi-

miento a consecuencia de una gran quinta de tos. En la obser-

vacién X1 de Carel y Collet el enfermo vié duplicarse sus acce-

sos a consecuencia de una laringo-bronqui-is.

puede definirse de una manera preC|—
Por consiguiente no

av.ol
sa la marcha y la frecuencia de los accesos.

En gen i

afirmarse que los accesos muy frecuentes, van ligados & recrude-

cimientos de afecciones del aparato respiratorio, que ceden cuan

do mejora la agudizacién de la afeccidn respiratoria; que los
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accesos raros son mucho mas caprichosos, y que los enfermos no
pueden considerarse libres de una recidiva, puesto que apare-

cen muchas veces cOn intervalos de muchos afnos.
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diagTosT1ico y pro hosttTico

Tal como lo he descrito, el ictus laringeo es de un diag-

nostico facil. Be distingue del vértigo de Meniere en que este

se anuncia en gener al por una exacerbacion brusca de las sen-

saciones auditivas, tales como los zumbidos, silbidos & y segui-

do de nauseas y con frecuencia de vomitos.

Se diferencia también del pequefio mal epileptico. La au-

sencia casi constante de depresién, de agotamiento que son con-

secuencia® forzosa de las crisis epilépticas, basta para dife-

renciar los dos ataques. Ademas ya he sefialado anteriormente

que en el 1ictus laringeo jamads 3e han observado mordeduras de

la lengua, micciones involuntarias, en fin la edad de los en-

fermos atacados de ictus es muy distinta &4 la de los epilepti-

cos , y la pérdida de conocimiento va siempre precedida de una

quinta de tos*
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Me resta hacer el diagnostico diferencial del ictus larin-

geo esencial con el ictus laringeo de los tabéticos.

En la tabes existen dos clases 6 formas de crisis larin-

geas. Charcot las describié en 1888. Las unas, crisis intensas

6 muy 1iIntensas,estan caracterizadas, por una verdadera apnea,

con amenaza de muerte y convulsiones epiléptiformes. En este

caso se ha observado alguna que otra vez la muerte repentina.

No podran pues, confundirse estas crisis con el ictus laringeo

simple el cual como hemos visto, nunca ha tenido una termina-

cion funesta, tiene por sintoma caracteristico la pérdida de co-

nocimiento y no la apnea.

Pero existe entre los ataxicos una segunda forma de crisis

laringeas, que consiste en una tos quintosa con pérdida de co-

nocimiento, crisis absolutamente analogas a las que liemos des-

crito . EI Jr. Dielafy las describe asi: "los trastornos la-
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ringo-"bronquiales pueden sobrevenir desde los comienzos de la
tabes. Estan caracterizados por accesos de tos quintosa, co-
queluchoide, con espasmos gloéoticos y sensacion de ahogo. A ve-
ces estos accesos son violentos, van acompafiados de vértigos, VvoO-
mitos y aun de convulsiones epileptiformes y pérdida de conoci-
miento, con caida del enfermo; este es el ictus laringeo” (I)
La descripcion de esta crisis es idéntica a la que ne dado
del ictus laringeo esencial, y en este caso no nos fijaremos
para hacer el diagnéstico, en el ataque, sino gque recurriremos
a averiguar en el enfermo la presencia de otros sintomas de ta-
Toes : dolores fTulgurantes, dolores en cinturén, disminucién 6
ausencia del reflejo rotuliano, trastornos visuales, signo de
Romberg,& que FTacilmente pueden descubrirse en un ataxico, pero
que jamas se han observado en ninguno de los casos de ic".us la-

(1)Eielafoy. Manuel de Patologie interne.
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ringeo, que sefiala la literatura Medica. Ademds, pregunto yo
? no puede presentarse en los ataxicos el simple ictus larin-
geo de los artriticos 6 de los catarrosos croénicos y no podria-
mos con siderar esto como un accidente sobrevenido en el curso
de la enfermedad?.

En fin esos casos de ictus esencial, en los que no se encuen-
tra 4 veces mas que un ligero enrojecimiento de las cuerdas vo-
cales, se diferencian absolutamente de las crisis que se pueden
encontrar en las afecciones laringeas graves. En este ultimo
caso, en efecto, el ictus es unico y siempre mortal.

El prondstico del ictus laringeo esencial es, por el con-
trario, siempre favorable. Esta afeccidon "™ mas espantosa en

apariencia que peligrosa en realidad 1 como la juzga el Er -

Dawin no pone nunca en peligro la vida del enfermo. Veremos

ademas que poseemos cierto numero de medicamentos capaces d®
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contener la crisis. Hay pues un gran interés en conocerla exac-
tamente y distinguirla de las otras afecciones similares que

acaHo de enumerar.
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PATOGEHTIA

?Cual es la patogenia de esta singular afeccion?

Voy & exponer lo mads sumariamente posible las diversas
teorias que han sido propuestas para su explicacion.

Algunos autores entre ellos Landon, Carter, Gray, Blanchi,
Massei, consideran el ictus laringeo como una manifestacidn
epiléptica. Para mi las dos afecciones no tienen ninguna rela-
cion y ya las he diferenciado en el articulo sobre el diagnos-
tico .

Charcot que habia llamado a este sindrome "vertigo larin-

geo” lo asimilaba al vértigo de Meniere. En vez del nervio

auditivo, el nervio excitado era el laringeo superior. Veila
en esta afeccidén.un trastorno reflejo causado por la hiperexci-
tabilidad de la mucosa de las vias aereas superiores " Los sin-

tomas premonitorios, decia, parecen indicar, que el punto de
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partida de todos los accidentes, radica en la laringe 6 en las
regiones superiores de la traquea".

Siguieron otros autores que veian en la afeccidén un vértigo,,
dando cada uno de ellos un mecanismo distinto "Gasquet admitia
la teoria de Woake, es decir la transmision de las impresiones
del ganglio cervical iInferior que reaccionaba produciendo una
vaso-dilatacion de la arteria vertebral y sus ramificaciones
laberinticas; consecutivamente & esta vaso-dilatacioéon habria
un amiento de presién intra laberintica y trastornos del equi-
librio por la accion ejercida sobre los canales semicirculares'.

Para el Dr. Cartaf "parece que existe en la mayoria de los
casos un trastorno reflejo nervioso, cuyo punto de partida es

una hiperestesia de la mucosa laringea, que determina por fe-

némenos de inhibicidn sobre el neumogastrico y los centros bul-
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bares, una verdadera sideracidén pasajera".

El Er. Thermes dice en conformidad con Bown Sequard 'que

sobre todo la laringe y también la traquea y la mucosa que las
taniza pueden bajo la influencia de una irritacion mecanico,,
producir inhibicidén del corazéon, la de la respiracién, como tam-
bién la de todas las actividades cerebrales.

Puede pues sobrevenir de pronto bajo la influencia de una
irritaciéon mecanica de estas partes una pérdida incompleta de
conocimiento y un sincape cardiaco y respiratorio mas O menos
completo".

Como se ve resulta siempre la teoria de Charcot, que noso-
tros llamaremos teoria nerviosa puesto que se hace del ictus
laringeo esencial un trastorno reflejo cuya causa es la hiper-

excitabilidad de la mucosa y sobre todo del nervio laringeo

superior. Esta teoria ha sido aceptada por RUATJET en su trata-



-38-
do de Medicina (Tomo 1V).

En 1886 Knight propuso una teoria que Garel y Collet acep-
taron y desarrollaron en su importante memoria de Diciembre de
1894. Llamaremos &4 esta teoria circulatoria, porque en e-"a
se explica el ictus por un trastorno de la circulaciéon encefali-
ca. Ellos hacen del ictus laringeo un reflejo que tiene su pun-
to de partida a nivel de la laringe 6 de los brongios, cuya causa
principal la atribuyen al estado de congestién é inflamacién de
la mucosa laringea; pero basandose sobre los trastornos de la
circulacion de la cara, sobre el pulso deoil y lenoo, opinan
que las excitaciones que parten del nervio laringeo superior
repercuten sobre los centros nerviosos por mediacién de la cir-
culacion y llegan a esta conclusioni '"La perdida de conocimien-
to se explica naturalmente por anemia de la sustancia Cortical

del cerebro, como en el sincape ordinario. Pero se les puede
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objetar que en la mayoria de los casos se ha observado conges-
tion de la cara, a veces muy intensa y que por lo tanto no hay
anemia cerebral, objecidén que ellos rebaten diciendo que la con-
gestion de la cara observada en la mayoria de los casos no es mas
que una congestiodon venosa. Existe en realidad anemia aroerial
y esa es la verdadera anemia encefalica “las dos condiciones
estan reunidas para dejar la menor parte de oxogeno y la ma-
yor de acido carbdénico en contacto de las células nerviosas, Yy
la anemia arterial y la congestién venosa lejos de contrariarse
no hacen mas que sumar sus efectos™.

El Er. Merklen en una comunicacion reciente &4 la Sociedad
Médica de los Hospitales ha propuesto una teoria en la cual
tiene en «menta los dos elementos; trastornos circulatorios, hi-
perexcitabilidad de la mucosa laringea.

La excitacion del nervio laringeo por el cosquilleo del
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principio provoca la tos; osta determina la cianosis de la ca-
ra (aumentada ademas por el enfisema y la tos naloitual) . En este
momento el desague del sistema venoso se hace con dificultad;
como consecuencia de esta retencién venosa nay anemia arterial,
el ventriculo izquierdo, no lanza a la aorta mas que una onda
sanguinea insuficiente para asegurar la irrigacion de los cen-
tros nerviosos. La anemia bulhar que resulta no hace mas que
favorecer los fenOomenos de inhibicidén que resultan de la exci-
taciéon laringea, es decir el sincope.

Cualquiera que sea la teoria adoptada para explicar el me-
canismo de la perdida de conocimiento, deho hacer constar que
para la mayoria de los autores, el punto de partida de estos
accidentes es la hiperexcitahilidad de la mucosa laringea.

Pero por que esta hiperexcitahilidad? Verdaderamente que

no se puede invocar al estado de la mucosa laringea, puesto
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que hay iIma desproporcién enorme entre las lesiones observadas ca-
si siempre insignificantes y la intensidad a veces espantosa de

la crisis. Ademas hemos visto en el capitulo de las influencias
diversas, el ictus ocasionado por las causas mas ligeras: el aire
caliente, el aire frio, la risa, ciertos olores,&... ho podria
admitirse un nervosismo constitucional, sine materia del larin-
geo superior y hacer del ictus laringeo esencial una especie de
neurosis, asimilable por ejemplo, al asma esencial?

El asma, como el ictus es a veces ocasionado por ciertos
olores; un simple coriza, una bronquitis aguda pueden hacer esta-
Ilar 1o mismo una crisis de ictus como de asma, hos pélipos nasa-
les se encuentran en la etiologia de ambas afecciones. EI asma
y el 1i1ctus pueden sobrevenir bajo la influencia de una causa
cualquiera (emocidn, risa) Yy aun sin causa apreciable.

"En Fin la predisposicién diatesica hereditaria es la causa
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por excelencia del ascia esencial. Lsta predisposicidon es el neu-
ro-artritisino. La herencia similar no hay necesidad de demostrar
la; lo esta desde hace mucho tiempo. Le la herencia no similar
hay infinidad de pruebas; 1o0s gotosos, calculosos, los artriti-
cos engendran los asmaticos” (I) Y el Lr. Brisaud de quien toma-
mos esta nota, define el asma, como una neurosis, que consiste

en crisis de dispnea espasmédica. Los parece que el ictus larin-
geo ofrece cierta analogia y cierto grado de parentesco con el

asma y como a4 este le podremos considerar como una neurosis.

() Brisaud. - Traite de medicine, Tomo IV.
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TRATAMIENTDO

Debemos tener en cuenta el tratamiento de la lesién cau-
sal y el tratamiento de la crisis.

El tratamiento de la causa se dirigirad al estado laringo-
-traqueal. Asi pues, combatiremos la afeccidén crénica de las
vias respiratorias, causa primera del ictus laringeo, con los me-
dios terapéuticos apropiados, se haran desaparecer las lesiones
locales: si la GOvula es muy larga se practicara la uvulotomia.

En los casos en que se observen polipos nasales se procedera a la
extirpacion de los mismos.

En los casos de laringitis produciradn efectos beneficiosos
los toques laringeos con una solucién de cacama al 10 fo 6 este
mismo medicamento en pulverizaciones. Da revulsiéon (puntos de
fuego, tintura de yodo en la parte anterior é inferior del cue-

IlIo) son también buenos medios terapéuticos. Da privacion del
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tabaco en los grandes fumadores puede hacer desaparecer los ata-
ques, como sucedidé en el caso que cita Ruault (observacién 1V).

En las faringitis granulosas y en las hipertrofias de la
amigdala lingual se ha empleado con éxito, la cauterizacidén bien cnn
el galvano-cauterio, bien con el cloruro de zinc (observaciéon I
de Cartaf.

Para el tratamiento de la crisis misma, recurriremos & dos
medicamentos que han dado excelentes resultados; son estos; el
bromuro potasico & dosis elevadas hasta 5y 6 gramos diarios, pre-
conizado por Charcot y la antipirina a4 la dosis de 2 6 3 gramos
diarios que ha dado excelentes resultados en mi primera observa-
cion y en la de Lermoyez. He de hacer constar que en los dos ca-

sos, la antipirina ha hecho desaparecer rapidamente las crisis de

ictus, sin suprimir la tos.



-45-
OBSERVACIONES

OBSERVACION 1. - Crisis repetidas de ictus laringeo desde
hace tres semanas sobrevenidas & consecuencia de una laringitis
simple en un enfisematoso. Curaciodn réapida por la antipirina.
Caso que observé en la clinica del Dr. Cisneros en el Hospital
General.

B. Castro, albafil de 39 afos de edad, se presentd en la
consulta del Dr. Cisneros el 23 de Octubre del afio 1901. Mani-
fiesta el enfermo que sufre repetidas caidas con pérdida de cono
cimiento desde hace unas tres semanas, que estas caidas se repi-
ten dos 6 tres veces por dia a consecuencia de violentos accesos
de tos.

Presenta una extensa equimosis en el lado derecho de la

cara y doble equimosis subconjuntival. Manifiesta que nunca ha

tenido esos accidentes y no recuerda que en su familia los haya
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padec ido ninguno.

Nada de sifilis, alcoholismo, ni tara nerviosa.

Desde hace 10 afios tose todos los inviernos, actualmente
recrudecimiento de esta tos.

Configuracién globulosa del téraat, cuello corto, ausencia de
la matidez precordial, sonoridad timpanica en todo el tdérax, en
fin los sintomas de un enfisema pulmonar.

Corazén y rinones normales. EI examen de la faringe nega-
tivo, la uUvula normal.

Las crisis de tos empiezan por unos pinchazos agudisimos
en la laringe con molestia retro-esternal, que determinan quintas
de tos y sensaciéon de estrangulacién, seguida muy pronto de ciano-
sis de la cara y sudores, & veces epistasis, en fin desvanecimien-
tos, ohnihulacién de la vista y calda con 6 sin perdida de cono-

cimiento .
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La caida marcs, el fin de la crisis, la tos cesa y el enfer-
mo se levanta inmediatamente, no experimentando ningun malestar
y continuando su trabajo como si nada hubiese sucedido.

Se hizo el diagnéstico de ictus laringeo y se le prescri-
bieron dos gramos diarios de antipirina, para continuar luego con
tres gramos.

Desde el 20 dia las crisis cesan. Los accesos de tos son
menos intensos. Actualmente una ligera presion hecha el nivel de
la laringe produce una tos coqueluchoide con cianosis instanta-
nea de la cara (El enfermo no tiene la coqueluche: no tiene nue-
vos accesos y ha vivido 6 semanas entre nifios sin contagiarles su
tos)

OBSERVACION I1l1. - (inédita, comunicada por el Dr. Lermoyez)

Laringitis crénica secundaria, consecutiva & una supuracioén de

los senos de la cara. Ictus laringeo,desapareciendo por el tra-
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tamiento por la antipirina.

Hombre de 57 afios, es un artritico enfisematoso de cuello
corto y térax globuloso. Aparte de la afeccidon laringea que le
obliga a consultar, su salud es regular: ni albuminuria, ni azu-
car en la orina. Hada en el corazén. Contrajo la sifilis hace
30 afios, ¢actualmente no presenta ninguna manifestacion especifica.

Desde hace muchos afios tiene la nariz obstruida por cos-
tras y moco-pus, esta secrecidn procede de un empiema combinado
de varios senos; probablemente de los senos frontales y de las cé-
lulas etmoidales posteriores.

Lentamente se ha efectuado una infeccidén descendente; des-
de hace algunos afios ha sobrevenido una faringitis seca y este
invierno ha sido & su vez atacada la laringe.

Actualmente es de su laringitis de lo que se preocupa el

enfermo. Esta se manifiesta por dos sintomas: Primero una ron-
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quera do la voz, que a veces llega hasta la afonia completa. 20
tos quintosa que sobreviene por crisis. Durante estos accesos el
enfermo se pone ciandético y pierde casi el conocimiento durante
algunos segundos hasta el punto de perder el equilibrio; sin em-
bargo no ha tenido nunca verdadera caida. El acceso, solo le de-
ja un poco de fatiga. En suma esto es un acceso de ictus larin- *
geo atenuado.

El laringoscopio muestra pocas lesiones en la laringe; un
pocd de espesamiento y enrojecimiento de la mucosa y sobre las
cuerdas mucosidades, las cuales, al secarse dap lugar a la afo-
nia y 4 la tos, que hacen cesar rapidamente las inhalaciones de
vapor de agua, pero dichas inhalaciones desde hace un afio, ni ate-
ndan ni disminuyen las crisis de ictus.

Desde hace un afio, la laringitis ha sido tratada vor dife-

rentes especialistas sin resultado alguno, el enfermo no acepta



-50-
el tratamiento quirdrgico de sus sinusitis.

El 24 de Octubre, como las crisis van en aumento, le pres-
cribi, 1o dos gramos diarios de antipirina, y 20 cuatro pulveriza-
ciones laringeas con una solucidén de cocaina al 1 por 80.

El 5 de Noviembre vuelvo & ver al enfermo. El tratamiento
antipirinico ha hecho desaparecer por completo, las crisis de ic-
tus, apesar, de haber tomado el enfermo solamente 50 centigramos
de antipirina los ultimos dias. Los demas sintomas laringeos y
nasales persisten sin ninguna modificacion.

El interes de esta observacidon estriba en el hecho de que
la medicacidén antipirinica ha hecho desaparecer rapidamente el
sindrome 1ictus laringeo en el curso de una laringitis secundaria

de origen nasal, sin que las lesiones laringeas hayan sin embar-

go sufrido ninguna modificacion.

OBSERVACION I1Il. - Personal. Observada en la policlinica
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del Carmen del Dr. Barajas. Vertigo laringeo en un anciano ataca-
do de enfisema y Bronquitis cronica.

J. Fernandez de 67 afos, jornalero.

Su madre murié de un cancer, el padre de enfermedad desco-
nocida.. Hada de reumatismo, ni de gota. Los reflejos rotulia-
nos, normales.

A los 12 afos padecidé una enfermedad que no sabe calificar,
solamente dice que estuvo todo hinchado.

Ha tenido célicos de plomo hacia los 45 afos.

A consecuencia de los cé6licos segun manifiesta el enfermo
tuvo 4 los 47 afos una congestién cerebral.

Actualmente es un catarroso cronico. Padece fuertes quin-
tas de tos.

No recuerda haber perdido jamas el conocimiento tosiendo,

ni haberse caido; perolen el momento de la quieta, experimenta sen
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saciéon de estrangulacidén con ligero cosquilleo laringeo, las facr
ciones se descomponen, Ia’Eara esta roja, violacea, con frecuencia
experimenta aturdimientos, desvanecimientos que le obligan a aga-
rrarse al primer objeto que encuentra &4 mano. Después del atur-
dimiento ningun malestar.

Manifiesta el enfermo que los desvanecimientos les sufre
desde que tuvo la congestion cerebral; antes tosia pero no recuer-
da haber tenido ningun desvanecimiento. Después de la congestiodn
tiene un desvanecimiento por mes que sobreviene con motivo de un
fuerte acceso de tos. A la auscultacidén signos de catarro bron-
quitico .

OBSERVACION IV. - Ictus completo en un enfermo gotoso de
55 afos, que sufre de vez en cuando accesos de tos (Charcot. So-

ciété de biologie 19 Pobre 1876).

El Dr. Charcot fué lIlamado & asistir & un enfermo que pa-
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decia ataques de gota articular y a menudo accesos de tos espas-
modica.

Un dia durante un acceso de tos lo vio desplomarse y le-
vantarse inmediatamente sin presentar la menor convulsioén. Al
terminar la crisis nos asegur6é el enfermo que no habia perdido
por completo el conocimiento y nos hizo saber que padecia este ac-
cidente desde que se presentdé la tos espasmodica. Inatil advertir
que el enfermo de 55 afios de edad jamas experimentd sintomas epi-
Iépticos .

OBSERVACION V. - Crisis completas é incompletas en un en-
fermo de 55 afos. Congestiodén intensa de la cara, sacudidas convul
sivas. Accesos muy frecuentes (Charcot, lee. cit)

En Agosto de 1876 el Dr. Charcot vié con el Dr. C... un en-

fermo de 55 afios de edad que no siendo epiléptico,se queja de ha-

haber adquirido desde hace un afio lo que el llama"ataques'. EI
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ataque se anuncia por un cosquilleo que reside un poco por debajo
de la laringe acompanfado de una pequefia tos seca; inmediatamente el
enfermo p>ierde el conocimiento y cae. Durante este ataque, segun
las personas que lo lian observado, la cara se pone violacea, tur-
gescente y algunas veces se producen sacudidas convulsivas en la
cara y, en uno de los brazos. El enfermo no se muerde la lengua

ni se orina. EIl acceso es de muy corta duraciéon, y apenas lia
terminado el enfermo se levanta sin la menor molestia, siendo

capaz de reanudar la conversacion momentos antes interrumpida.

Los accesos se lian hecho muy frecuentes desde hace algun tiempo,
llegando a 15 en un dia. Los ataques han sido siempre precedi-

dos de cosquilleo laringeo y de pequefia tos. Sin embargo, muchas
veces sucede que les accesos de tos no van seguidos de grandes a-
tagques. En este caso el enfermo experimenta solamente una sesacion

de vértigo que no puede definir y que no va seguido de caida.
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Padece este individuo desde hace tiempo una bronquitis croé-
nica con enfisema, pero solo hace un afio que han aparecido el cos-
quilleo, la tos espasmédica y los ataques que acaban de ser des-
critos.

Con tal motivo el Dr, Charcot ha llegado & creer que el
punto de partida de estos accidentes, puede ser una irritacion
particular de los nervios laringeos. Se trataria por consiguien-
te de una especie de vértigo laringeo que puede compararse dé cier-
to modo al vértigo de Meniere y que le parece tener relacidén con
una afeccidén de los hervios laberinticos, bajo esta impresion el
Dr. Charcot ha prescrito las cauterizaciones faringeas con nitra-
to de plata, las aplicaciones irritantes sobre la parte anterior del
cuello y empleo interno del bromuro potasico a dosis elevadas. Se a
por efecto de esta medicacidon, sea por cualquier otra causa el en-

fermo curé al cabo de algunas semanas de tratamiento.
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OBSERVACIOLT VI. - Crisis de ictus laringeo, con convulsio-
nes cloénicas del "brazo izquierdo, en un reumdtico, 'bronquitico
y.asmatico (Charcot Progrés Medical avril 1870)

EI Pr. ¥_ ___ natural de Rusia de 40 afios de edad; hace
unos 12 afios a consecuencia de haber estado sumergido en el agua
hasta medio cuerpo cerca de una hora, contrajo, un ataque de reu-
matismo articular generalizado que le hizo permanecer en cama cer-
ca de tres meses.

Poco después se presentdé una afeccidn bronquitica que agu-
da al principio no tardé en hacerse croénica. Opresidon constante,
estertores sivilantes que se extienden & distancia, expectoracion
dificil. Con frecuencia, violentos accesos de asma que generalmen®
te terminan por la expulsién de esputos moldeados vermiformes. En
el afno 1877 fuera de los accesos de asma y sin intervencidn de

una causa apreciable, el enfermo experimenta de repente, un po-
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co por debajo de la laringe en el trayecto de la traque una sen-
sacion especial de quemadura y cosquilleo muy penoso y poco des-
pues quintas de tos; despues rapidamente sobreviene un vértigo é
inmediatamente el Dr. V/.... siente sucesivamente fTlexionarsele in
voluntariamente los dedos de la mano 1izquierda, el mismo brazo se
coloca en extensidon y se eleva 4 la altura de la cabeza al mis-
mo tiempo que es agitado por tres 6 cuatro movimientos cldénicos.
En este momento pierde el Dr. ¥. ... el conocimiento, al volver en
si 1o cual tiene lugar & los pocos segundos, se encuentra constan
temente acostado en el suelo sobre el costado izquierdo. Los
miembros del lado izquierdo no presentan ninguna anomalfia ni de
motilidad ni sensibilidad en el intervalo de los accesos que aca-

ban de describirse.

Con frecuencia la sensacién de quemadura y cosquilleo va

seguida solamente de algunas inspiraciones sivilantes, una amena-
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za de sofocacidn y el acceso queda asi incompleto. EI examen la-

ringoscopio practicado por el Er. Eauvel no lia hecho reconocer

en el 6rgano nada mas que un pequefio enrojecimiento general de

la mucosa.

ElI Er. W. ... sucumbidé rapidamente en pleno conocimiento
sin haber presentado convulsiones durante un acceso de asma, el
12 de Enero de 1878,

OBSERVACION VII. - Ictus laringeo con congestidn intensa de

la cara algunas convulsiones. Curacioéon por el bromuro »xotasico

y aplicacion de vegigatorios sobre la laringe. (Charcot loe. cit)
Hombre de 45 afios, fue atacado el 20 de Julio de 1878 de
una bronquitis sin caracteres particulares que curdé con bastante

rapidez, pero dejé tras ella, al nivel de la laringe una sensacion

casi constante de calor y cosquilleo.

Esta sensacidon se exaspera de tiempo en tiempo y va segui-
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da de quintas de tos persistentes y penosas. En el mes de Agos-
to, el enfermo estando dormido fue despertado bruscamente por una
de esas quintas, se levanto, perdidé casi al instante el conoci-
miento y volvidé en si, encontrandose acostado en el suelo. Des-
de esta época las crisis se repiten con frecuencia, algunas veces
3 6 4 veces por dia. Constantemente, en estas crisis el enfermo
pierde el conocimiento y cae al suelo; se lia caido varias veces
en la calle. Se levanta en seguida sin ningun trastorno marcado
en las 1ideas, pero no conservando el menor recuerdo de lo que le
lia pasado durante la caida, recuerda solamente el cosquilleo la-
ringeo y la tos que precede al vértigo.

Por las personas que lian presenciado estas crisis, se sabe,
que en el momento de la caida, la cara se pone turgescente y Vio-

lacea. Tiene de cuando en cuando movimientos convulsivos en la

cara y extremidades.
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ITo hay grito inicial, ni emisién de orina, ni jamas se ha
mordido la lengua. Al momento de volver en si no experimenta ni
nauseas ni vomitos.

Tal era la situacion del enfermo cuando fue & consultar con
el hr. Charcot en Diciembre de 1878. Le prescribidé el bromuro
potasico a dosis elevadas y la aplicacion de vegigatorios volan-
tes sobre la region de la laringe. A las tres semanas de trata-
miento han desaparecido por completo los accidentes.

OBSERVACION! VIII. - Ictus laringeo en un Almirante de 70
afios, "atacado de bronquitis (J. R. Gasquet. The Practicioner
1778. Traduction S. Descaisne)

Se trata de un Almirante de la reserva, hombre de vida ac-
tiva y que habia disfrutado hasta estos ultimos afios de una salud
excelente. A los 70 afios fue atacado de una fuerte bronquitis

con tos espasmédica y accesos de asma que se repiten varias veces
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por dia. Desde esta época padece ataaues, de los cuales él mis-
mo da la descripcion siguiente: pierde subitamente el conocimien-
to y cae a tierra. Al cabo de 2 6 3 minutos vuelve en si, pero
aun queda algun tiempo aturdido. Los accesos se reducen a estos
fenémenos, nada de convulsiones, gritos, etc.

Este enfermo ha sido sucesivamente tratado como atacado de
una afeccidn cerebral mal determinada de epilepsia, de vértigo
estomacal, &. .. pero sin resultado alguno. Al cabo de cierto tiem
po, notd que los ataques que sobrevienen con intervalos muy irre-
gulares, van siempre precedidos de una irritacion laringea y de
una tos espasmoédica, la cual muchas veces no va seguida de la expl
sion del acceso. Entonces fue cuando se decidid a cuidarse seria-
mente su laringe (?) que hoy dia esta curada. Al mismo tiempo
los ataaues han desaparecido.

7

OBSERVACION IX. - Ictus completo 6 incompleto en un comer-



-62-
ciante de 24 afios de edad. En una crisis palidez de la cara.
t?a crisis a consecuencia de una emociéh, otra al recibir una
bocanada de humo de tabaco (Krishaber. Annales des Maladies de
1~ oreille et du larynx 1882)

Comerciante de 24 anos de edad,

ilingldn antecedente nervioso.

Claudicacidn a consecuencia de una antigua afeccidén arti-
cular de la pierna derecha; a los 21 afios, pleuresia seguida de
curacion; actualmente nada & la auscultacién del térax.

A los 23 afios, chancro seguido de accidentes secundarios.
Tratamiento mixto prolongado, ninguna manifestacidén terciaria.

Buena salud habitual.

Hace unos 15 meses & consecuencia de una viva emocidn, per-
dida de conocimiento sin cafda (estaba sentado) en el transcurso

del mismo dia algunos accesos de tos seca seguidos de aturdi-
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miento pero sin perdida de conocimiento.

A los 6 U 8 dias del primer acceso de tos, quinta de tos
muy ligera seguida inmediatamente de pérdida de conocimiento.
Cae sobre las rodillas lesionandose [ligeramente la frente. Vuel-
ve en si un poco aturdido y prosigue sus ocupaciones.

Al dia siguiente,nuevo acceso: no recuerda si ha tenido tos.
La pérdida de conocimiento fué muy corta y el enfermo palidecid
mucho.

Dos meses depués, ligera quinta de tos, seguida de erup-
tos y malestar general.

Cuarto gran acceso yendo en lancha, acceso de tos, sensa-
cion vertiginosa, perdida de conocimiento. Vuelve en si, quiere
levantarse pero un nuevo acceso de tos seguido de aturdimiento se

lo impide. EI enfermo compara sit3 aturdimientos, a lo que se ex-

perimenta al recibir un golpe en la cabeza.
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Despttés de numerosos accesos semejantes & los precedentes ex-

cepto uno, en el que el enfermo a consecuencia de una "bocanada de
humo de tabaco, tuvo un acceso de tos con sensacion de extrangu-
lacién pero sin pérdida de conocimiento. En esta ocasién vino a
consultar. Durante estas crisis no habia espuma en la boca, ni
micciones involuntarias; después de la crisis ni aturdimiento ni
cansancio.

OBSERVACION X. - (Dawin. Journal de Medicine de Paris Agos-
to 1887. pag 200)

Teniente de navio de 38 afios de edad, robusto, enfisemato-
so, artritico y gran fumador. Aficionado al canto, ha visto ve-
larse su voz insensiblemente, ataques frecuentes de angina.

Una tarde después de reirse mucho, es atacado subitamente
de tos seca, corta, frecuente, convulsiva; cara violacea; ictus.

La tos cesa con la caida y vuelve en si sorprendido de verse acos-



tado en un soféa.

OBSERVACION- XI. - Crisis al principio incompletas, después
completas en un Médico, Cianosis, Asfixia. Una crisis fumando.
(Dauwin. loe. cit.)

En 1877 el autor fué atacado de faringitis nicotinica y tu-
vo un acceso de tos idéntico al del caso anterior, sobrevenido
por ligero picor al nivel de la laringe. EI| enfermo sentiase as-
fixiar gradualmente "Sin embargo no tuve sensacién de pérdida de co-
nocimiento; cuando me encontré en brazos de uno de los que presen-
ciaban la crisis; se me dijo entonces que como no cesaba la tos
me puse ciandtico y que mi cabeza cay6é sobre el pecho cuando cesé
el espasmo. Continudé sin sentir ninguna molestia mas, la comi-
da de familia durante la cual se desarroll6 esta escena mas alar-
mante en apariencia que grave en realidad.... y yo no le doy im-

portancia, pero me abstengo de fumar.”
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El Dr. Dauwin tuvo otras dos crisis: En Mayo de 1882 duran-
te la noche se despertd "bruscamente con picor en la garganta y quin
ta de tos: Asfixia, pérdida de conocimiento.

En Abril de 1885 a las cinco de la tarde mientra escribia
en su despacho fumando un cigarrillo se reprodujeron los mismos
accidentes. Se encontré echado sobre la alfombra en decubito
supino a los pies del sofa del cual cay6. Las ultimas palabras
que su pluma habia trazado estaban frescas y humedas lo cual acusa
la corta duraciéon de la crisis.

OBSERVACION X IlI. - Crisis completa en un Médico artritico
y enfisematoso. (Dauwin. loe. cit.)

En 1880 en las Antillas el Sr. X.... Dr. en Medicina, fuer-
te,vigoroso, artritico enfisematoso y un poco aprensivo, contd
al autor que la vispera “habia tenido una congestién cerebral con

pérdida de conocimiento & consecuencia de una quinta de tos. Se



crey6 que padecia una afeccién cardiaca.” EI Dr. Dauwin demostro
la identidad de estos fendmenos con los que él habia padecido y
consigui6é tranquilizar al enfermo. EI Sr. X.... no tenia ni co-

queluche ni ninguna afecciéon de las vias respiratorias aparte

del enfisema.

OBSERVACION X Ill. - (Thermes. Journal de Medicine de Pa-
ris. Junio 1887)

Ictus completo en un hombre de 67 afos, ligeramente artri-
tico, atacado de coqueluche- Cianosis durante el ictus, después

palidez.

Una crisis provocada por la titilacién de la Gvula y de

la epiglotis. Curacién por el bromuro potasico.
Sr. X... de 67 afios de edad, buena salud habitual, ligera-
mente artritico. Hace tres afios ha tenido una laringo-traquitis

con fiebre. Tos poco frecuente. Después de una semana de repo-
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so y tratamiento apropiado, vuelve a sus ocupaciones; la tos con-
tinda revistiendo un caracter coqueluchoide, después francamente
coqueluchoide. EI enfermo habia hecho frecuentes visitas &a una
familia que tenia un nifio con la coqueluche, ademas en la pobla-
cion habia varios casos.

Una tarde el enfermo & consecuencia de una quinta de tos
perdié completamente el conocimiento “empezé & toser y en seguida
se le vi6é palidecer, dar vueltas, vacilar y caer" Vuelve en si,
un poco sorprendido al cabo de uno o dos minutos.-

El mismo fendmeno se produjo con pocos dias de intervalo,

durante las quintas de tos. Se le receté el oromuro potasico a
dosis progresivas de uno a cinco gramos diarios y toques laringeos
con una soluciéon del misino medicamento al 1 por 20. Las quintas

fueron menos frecuentes y por Ultimo cesaron como asimismo las

crisis de ictus, Ilio tuvo mas que otras dos, después de este trata
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miento.

OBSERVACION X1Y. - Crisis completas en un hombre de 64 afos
sospecha de coqueluche. - Congestion de la cara durante el ictus,
pulso déhil. Mejoria por el hromuro potasico (Thermes loe. cit.)

Hombre de 64 afios de edad, vigoroso, buena saluo_l habitual,
ligeramente artritico, fumador, nada por parte de los lironquios,
pulmones y corazdn.

En Septiembre de 1885 recibié en su casa & un niilo que pa-
decia una rino-faringitis acompafiada de tos. A los 15 dias de
haberse marchado el nifio enfermo fue atacado de fiebre, bronquitis
y tos pertinaz.

Durante una quinta el enfermo acostado en su cama pierde el
conocimiento; otra vez después de cenar cae como una masa inerte;

otra jugando & las cartas tuvo una quinta detos con pérdida de

conocimiento. EI Dr. Thermes presencidé tina crisis: el enfermo
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tiene una quinta de tos y pierde el conocimiento la cara se condes-
tiona, después se pone palido, la piel himeda y fria, los lauidos
cardiacos apenas son perceptibles. Por dltimo en pulso va am-
pliandose poco a poco, la cara se colorea y el enfermo vuelve en si
todo esto ha durado un minuto escaso.

Se le prescriben pastillas de cocaina y toques laringeos
con una solucién de cocaina al 1 por 20 seguidos de toques en la
regién sub-glotica con una solucién de resorciaa Céuodo de blan-
corbo) .

Los ataaues se hacen mas frecuentes y se le pieserloe el
bromuro potasico en pocion y toques. Llamado el Dr. Cnarcot en
consulta, calificé la enfermedad de vértigo laringeo y aconsejo au-
mentar la dosis de bromuro hasta 4, 5y 6 gramos por dia. Dis-
minucién sucesiva de las quintas y vértigos.

El enfermo puede considerarse como curado.
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OBSERVACIOH XV,- (vieil, Revue de Laryngologie 1888)

Hombre de 45 afos. Vigoroso, obeso y alcoholico.

Hace 8 afios padece accesos frecuentes de asma. Desde hace
6 afios los accesos son mas frecuentes. Actualmente signos de bron-
quitis

A cada acceso de asma, durante varios dias, tos quintosa y
espasmodica de una duraciéon de 10 minutos & una hora, repitiéndose
varias veces al dia. Estas quintas van precedidas de cosquilleo la-
ringeo con ansiedad. El enfermo se asfixia.

A veces cosquilleo, quintas de tos, asfixia, la cabeza se in-
clina sobre el pecho, pérdida de conocimiento que dura unos segundos.
Al volver en si nota movimientos clénicos en el brazo derecho y oye
como un ruido de cascada durante algunos segundos en el oido derecho.

Después cabeza pesada, la memoria se conserva (Simultanei-

dad de accesos de asma y de ictus.



OBSERVACION XVI. (Cartaz, Congres international de Laryngo-
logy e 1889.

Crisis completas e incompletas en un gotoso, atacado de fa-
ringitis crénica y presentando en la Lase de la lengua una pequeia
masai carnosa que va a tocar a la epiglotis. Curacion por las cau-
terizaciones con el cloruro de zinc.

G merciante de 55 afios, fuerte, robusto pero padeciendo desde
hace tiempo de accesos de gota con codlicos hepaticos. Desde hace
cinco afios estos accidentéshan disminuido.

*

"Hace unos diez afios, primeros sintomas de una Taringitis cro-

nica sequedad de la faringe, tos quintosa. Fumador; lia suprimido

casi por completo el uso del tabaco. Un esius ulcimos anos la eos

gqumoosa ha reaparecidu con mas iritensidAl.
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En 188V estando en su cuarto, ¢comienza & toser con bastante
vidlénoia perdin/ido @L conocimi ento y cayendo. Nada de mordedura
de la lengua ninguna apariencia de ataque epiléptico, nada de sifi-
lis ni ningldn signo de tabes.

ires o0 cuatro meses despues segundo ataque cie vertigo, despues
ae una quinta de tos; pero la perdida de conocimiento no fue comple-
tax no tuvo mas que un momento de obnibulacidn.

ae esta época el examen local demuestra, una faringitis crénica
i tipfcji binia intensa de la mucosa sm hipertrufia folicular, emboli-
zaciones vasculares numerosas) nada en las fosas nasales, ligero en
rojecimiento de las Cuex'daS V/~OcunS* U la Dase Uo Xa XUigUa niw*r-
cada hipertrofia del tegido adenoideo; Una masa carnosa del tamafio

de una pequefia avellana viene & chocar contra la epiglotis. En



este punto es donde el enfermo siente el cosquilleo que provoca

las quintas de tos.

cauterizacion de la base de la lengua con una solucién de clo-

ruro de zinc al 1 por 20 muy ligeras, y repetidas veces.

I'ejoria marcada.

Al invierno siguiente, bajo la influencia de la humedad, la

tos reaparece. Nuevos toques y el enfermo no ha vuelto & tener ni

vértigos ni perdida de conocimiento.



OBSERVACION X VII. Crisis completas e incompletas en un O fi-

cial viejo, una vez en el curso de un reumatismo, otra vez en la

de una "bronquitis. Curacién con el "bromuro potasico y tintura de
iodo delante del cuello (Cartaz Loe. Cit.
Oficial de 60 anos. Gran fumador. "bebedor pero actualmente

muy sobrio por los violentos accesos de gota que sobrevienen a la
menor i nterr.peranci a.

El afo dGltimo en 1888 fue atacado de un pequefio reumatismo.

Hacia el quinto dia de enfermedad, accesos de tos y vertigo
experimenta una obnibulacién de algunos segiindos. La perdida de
conocimiento segun el no ha sido completa.

Algunos dias mas tardes, tos ligera., seguida de vértigo, pero

con caida sobre el suelo. El enfermo vuelve en si y se levanta to-



vanta tocio aturdido antes de que su hijo haya podido socorrerle.

A consecuencia de una "bronquitis, tuvo nuevos accesos de verti-
go sin perdida de conocimiento.

Nada de sifilis. Ningun signo de tahes. Jamas ha tenidos ata
ques epilepticos fuera de esta didtesis gotosa, salud perfecta.

TA examen local, negativo.

Tratamiento bromuro potasico inhalaciones balsdmicas. Aplica-
ciones de tintura de iodo enria parte anterior del cuello.

Nl eniemao escribié al poco tiempo que se encontraba mejor y
no habia vuelto & tener nuevas crisis.

OBSERVACION XVIIl. (Ruault Traite de Medicine. Tomo 40 pga. 146)

Hombre de 72 afos. enviado por el Dr. Monod.

Aifar;a de tener un acceso de vertigo laringeo en la puerta de



un café. Esta es la tercera vez que lo padece desde hace 35 afos
con un intervalo de uno a otro de 15 a 18 afios y siempre ha sido
atacado en condiciones absolutamente idénticas, estando sentando
en la terraza de un cafe despues de comer. La caida ha sido eim-
pre completa aun estando sentado y volvié en si en el momento que
lo levantaban.

jJJamas na experimentado el menor malestar despues del acceso,
que na sido siempre un accidente completamente transitorio.

La salud del enfermo es buena apesar de su edad.

Bebe y fuma moderadiamerite , sin exceso.

Examen clinico negativo. Nariz, faringe y laringe completa-
mente normales. El cosquilleo del vestibulo de la laringe y re-

giones vecinas con una sonda no provoca reflejos exagerados



OBSERVACION  XIX. Crisis siempre en el curso de una bronqui-
tis y siempre en el momento de las comidas en tu, hombre de 53 afos
quo goza de buena salud habitual (Ruallt. Loe. Cit).

Hombre de 53 afios. Enviado por el Dr. Gremier.

Buena salud habitual. Examen clinico completamente negativo.

Orina normal. Hingun signo de Tabes ni ninguna otra afeccidn
nerviosa. Nada de alcoholismo y tabaquismo sin embargo algunas ve-
ces se excede lo cual le ocasiona vomitos pituitosos durante algu-
nos di as.

En 1888 bronquitis que deja tras ella, accesos de tos quintosa.
Despues con cinco 06 seis dias dec<intervalo , por la noche al momente
de la comida, sobrevienen accesos de vértigo laringeo con caida

La segunda vez cay6 sobre el angulo de la chimenea y se lesiond la



cabeza. Ningun otro acceso durante mas de un afio.

En Noviembre de 1889 bronquitis ligera y el dia 10 cuando el
se creia airado, nueve ataque de vertigo lanringeo igualmente du-
rante la comida. Su sefiora tiene tiempo de sostenerle, vuel-ve
en si al momento sin darse cuenta de lo que habia pasado como las
dos veces precedentes.

Su sefiora ha notado que se pone congestionado pero que noy hay
palidez consecutiva ni convulsiones. Ningun nuevo acceso desde
esta época aunque el enfermo tiene tendencia a toser facilmente.

Ninguna afeccién laringea, ni faringea. Desviacién del ta-
bique nasal que data de la infancia.

OBSERVACION XX. Crisis completas que sobrevienen siempre des-

puesde las comidas en el curso de una bronquitis en un hombx e li~



geramente obeso (Ruault Loe. Cit'")

Hombre de FI arios. Enviado por el Dr. Guillot de Lisy.

Sanguineo, ligeramente obeso. Ha tenido dos coélicos hepéati-
cos hace algunos afios. Orina normal. Ningun signo de tabes. En
Noviembre de 1891 ha padecido una bronquitis que le deja accesos
de tos. Quince di as despues del comienzo de la bronquitis primer
acceso de vertigo laringeo por la noche despues de la comida. Del
mes de Octubre al mes de Enero de 1892 cinco nuevos accesos, siem-
pre 4 la misma hora y con intervalos proximamente iguales. De Ene-
ro a fin de yayo época en que veo al enefermo, no ha tenido mas ac-
cesos, pero la tos persiste. Algunos sintomas de bronquitis; es-
tertores. Nada en la faringe, ligera hiperemia del vestibulo la-

ringeo nada en las fosas nasales.



OBSERVACION XXI. Crisis completas en un hombre de 52 afos

gran fumador; el acceso sobreviene siempre estando fumando 6 cuan-

do acaba de fumar. Suprimido el tabaco; desaparecen los accesos.

Ruault Loe. Cit)

Hombre de 52 afos. Enviado por el Profesor Bouchard. Buena

salud habitual, ningun antecedente hereditario ni personal que

sea digno de mencién. Ningun signo de tabes.

Acceso de vertigo laringeo durante la reuniéon en una Comisidn

administrativa, con motivo de fumar un cigarrillo. Cuatro 6 cin-

co accesos después de este, con intervalos variables, casi siempre

cuando el enfermo fura 6 acaba de fumar.
El enfermo deja de fumar desde el Ultimo ataque.

Desde entoneesproximamente dos arios los accesos no han

reapa-
recido .



OBSJ3RVACIOIli ,QCIl. (Garel y Collet - Anuales des maladies de

Il oreille et du larynx Diciembre 1004) (1)
Marzo de 1094 Baifiero de 04 anos nada de ooesidad , reumaoio—
mo ni tota "Reflejos rotulianos normales.

Tosedesde hace dos anos, todos los inviernos, fuerces quin—

tas. Su madre muerta de aooesos de asma. Un nermano j tresner-
manas r,o¢san de ouenasalud.

Crisis. Laprimera, nace tres afios, porla tarde dos Loras
despues de laoomida, Neuintade tos, no lar dOop”™co «ura vul™uo
sa. La oaceza cae soore el pecho durantedos o tresse”auduid. naan
do vuelveen si estamuy palido . din :Gn otro accidente durante

la tarde.

(1) Todas las observaciones quesi”uen so.xdélos mismos autores.
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,La se muflida, 4 las -tres semanas, mediadora después de aooslar-
se tuvo una quinta de tos; se sieuba eu su jama, tres o cuatro
prOloes de tos y pérdida deconooimiento (Su mujer oree haber nota
do temblor en los orazos) después duerme toda lanoohe.

OBSEfVACIOd K X1, Crisis completas después depequefias quiu

tas de tés. Desvanecimiento sin pérdida deconooimiento despues

de fuertes qui utas.

Enero de 1894. 43 afios. Cura.

do padece nincuriaenfermedad crdénica.

Hace 18 afios tuvo una fiebre intermitente. Desue nace 4
aflos esta obeso y tose.

Su padre murié a los 58 afios de un cancer gastrico, una
li ormanamuri 6 de unatuberculosis larintea. 3Tn primo (linea pater

na) ha muerto en un Asilo de alienados.



Crinis. La primera maje ores afos, después decenar, pequefia
quinta de tos, la oateza oae soure el pecho, congestién j luego
palidez de la cara.

Duracién del acceso, rmup corlo.

Lasegunlavez, hace ir essemanas, quinta de tés seguida de pér-
didadooouociiiento y caida. hl acceso ao ha durado un minuta.

Latercera' vez, al levantarse, quinta muy ligera mucosidades
en la parpanta. Constriccion de la larinje, pérdida lei conoci-
miento: durante ella color ciandético. huse-uida palidez, Dura-
cion del acceso, sépanlos. Cuando vuelve en si raovi lientos clo-
nicos del brazo. Algunas veces despues de fuertes quintas, expe-
rimenta aturdimientos pero sin pérdida de c-onocimiefixo .

hl 17 de Feorero 1894 . hl enfermo no ha tenido mas que

un aturdimiento con sensacién de pinchazos en la larifije. -zl cree



er -

poder evitar el acceso coatenledose la tas, 6 lomando pastillas.

Después de las quintas experimenta muy a menudo sumbidos de
oidos y al mismo tiempo una sensacién de hormigueo en el brazo
con pequefias trepidaciones involuntarias.

OBSERVACION XXIV. Crisis complebas con pérdida deconocimien
to de medio minuto. Curacion por el bromuro potéasico.

Junio 1893. Contador.

Ningun nervioso en su familia.

Crisis. Dos 6 1lres veces da tenido quintas de tos, determi-
nadas por cosquilleo en la larinje, y seguida de perdida decono-
cimiento (de medio minuto).

En el momento del ataque congestion Je la cara. Déspues al-

gunos movimientos clénicos del brazo.
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Tratamiento. Desde que tome el uromuro potasico hau cesado

las crisis. Todavia haj quintas de tos pero sin pérdidade cono-

cimiento.

OBSERVACION KXV. Crisis completas 6 incompletas en una mu-

jer.

Noviembre de 1893. dujer sin profesién de 39 afios.

Madre y padre muertos diabéticos.

Nada de neuropatias en la familia. Llora amenudo

Dos fiebres tifoideas en su h .’ancia.

Face nueve afos fleo it is doole & cousecuencia de un parto y

después tos coqueluchoide.

Crisis. Laprinera hace cuatro afios, estando comiendo. Fuer-

te quinta de tos seguida de perdida de conocimiento por unos sequn

dos j caida; este fué el Unicoacceso completo.



Actualmente quintas de tos con congestion de la cara pero
sin oérdida del conocimiento, si escaso, una ausencia de uno o dos
segundos, sin caida.

Tratamiento. .Tarase de morfina; alivio durance cuatro meses.
Luego los accesos tienden & volver pero menos fuertes, nada de
ic tus.

OBSELVAC10U XXVI . Octuore 1693. Viajante de comercio de 48
afios, liala le gota en la Tumi lia. Sifilis dudosa, vicioso; to-
so desde iiaee cincdanos.

Crisis. La primera Lace mes j medio tose dos; 6 tres veces,
e.iLperi ionta su-iuilos le oL-0%j m) ¢ las rolillas . So lova i-
oa enseguida.

La sogunia, Lace cinco lias le la en une mesa lei oafe; fuin-

ta de tos muy fuerte, pierie conceit lente iIesplorian-.0se score
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la "banqueta, dura medio minuto.
Enrojecimiento del velo del paladar, pilares y ubula.
Endosamiento simétrico del tabique nasal.
Tratamiento. Bromuro. Toques de glicerina iodada faringeos.
OBSERVACION XXVII.
Junio 1892. Hombre de 42 arios.
Ningun gotoso en la familia. Una bronquitis hace dos meses.
Ecisematoso.
Crisis . Hace un mes la primera a las ocho y media de la no-
che, quinta de tos. Se encontré en el suelo con la frente herida.

Despues ha tenido ocho o diez accesos.

El dltimo ayer tarde, cosquilleo larijeo, tos convulsiva, per-

dida de conocimiento. Durante la crisis, movimientos convulsivos



en los brazos.

Faringitis granulosa ligera.

OBSERVACION XXV III. Homere de 51 afios, ha tenido de diez a
quince crisis en un invierno. Disminucién de los accesos por el bre
muro de potasio.

Febrero 189.5. Droguero. Su padre goza de buena salud. Madre
muerta de parto.

Ha padecido dos blenorragias. No tiene hijos, Gripp en 1890.

El afio ultimo dolores en los dedos de los pie's que desaparecen
con unas pildoras anti-gotosas.

En 1891 (Diciembre) quintas de tos y perdida de conocimiento.

Durante este invierno ha tenido de diez & quince crisis, espacia

das cada dos o tres dias, algunas veces dos por dia.



Las crisis empiezan por cosquilieo detras del esternén,* tos,
congestion de la cara, perdida de conocimiento muy breve. Despues
palidez muy marcada.

Experimenta algunas veces durante las quintas hormigueo general
ele pies a cabeza. Ligeros movimientos en los dedos.

Tratamiento. Bromuro potasico que disminuye el nimero de acce-
SO s.

OBSERVACION XXYX. Noviembre 1893. Licorista de 49 anos.

Vadre reumatica, muerta a las 85 afios de un ataque de apople-
jia. Su padre murié a los 74 afos. Una hermana que vive, reuma-
tica ¢« Un poco alcohélico.

Desde hace cuatro alos, padece una congestion tuberculosa en

los dos vortices.: estertores humedos y crepitantes.



Crisis. Hace cuatro afios /Meso ués ie comer, quinta de tos vio-

lenta, congestion de la cara. lcrdida de conocimiento (de algunos

segundos)

Segunda crisis seis meses después. Tercera crisis hace dos afios
Cuanta crisis, ayer despues de comer, congestién primero y luego

palidez de la cara.

OBSERVACION XXX. Hornore de 45 arios (Agosto de 1691)

Padece de reumatisrr.o desde hace 1v afos.

Crisis. La primera hace cinco semanas, despues ha tenido otras
cuatro. El acceso aparece siempre por la noche, hacia la una de
la mafnana. Un solo golpe de tos, sofocacién, congestién, perdi-
da de conocimiento. Despues palidez de la carel; frid.

OBSERVACION XXXi. Ictus lanrigeo que aparece sin tos, a conse-



cu9.noia de la risa.

Notario, de 38 afos (febrero de 1894)

Tose todos los invi er nos desde hace mas de diez afos.

Estd ronco desde hace tres meses. Pertenece a una familia de
asmaticos Yy catarrosos.

Ha tenido tres ictus laringeos sin tos, bajo la influencia de
una risa for zada.

Dos 6 tres accesos han tenido lugar estando sentado. Cabeza
oaida, cara congestionada, palidez despues de la pérdida del cono-
cimiento. Ningdn movimiento en los brazos.

Faringitis granulosa é hiperemia de las cuerdas bocales.

Fuma mucho.

OBSERVACION XXXIJ. Ictus laringeo en un diabético.



Farmacéutico de 40 afos de edad.

El abuelo y dos tios diabeticos.

Diabetico (la proporcion del azucar varia entre 3 y 66 gramos)

Crisis. Datan de 5 a 6 afios; la primera sin perdida de conoci-
mi ento.

Cosquilleo fugaz en la laringe, un golpe de tos y perdida de
conocimiento con asfixia, cianosis y sacudidas en los miembros su-

periores,abdomen, un poco en los riembros inferiores, algunas vep

ces después del acceso palidez. Una sola vez el enfermo ha caido

a tierra. Algunas veces despues del acceso, esputos sanguinulentos
OBSERVACION XX XIII. Ictus comp eto en un enfermo que tiene la

Ubula sumamente larga. Tubulotomia: completa desapariciéon del ic-

tus.



Negociante de 48 arios.

Asmaticos en la familia. Nada de gota ni reumatismo.

Desde hace diez afios oheso. Desde el ario 1870 dispepsia ner-

viosa. Bronquitis todos los inviernos.

Viene ¢ consultar, por padecer un cosquilleo en la garganta.

Ubula muy larga con un papiloma en la hase. Rechaza la operacion.

Vuelve cinco dias despuis: despufs de comer tres 0 .cuatro acce-

sos de tos, sensacion de extrangulacion; perdida de conocimiento

(tres segundos). Congestion intensa de la cara seguida de palidez.

Ningdn movimiento en los miembros.

Una semana despufs, secciéon de la Gbula. Manifiesta el enfer-

mo que algunas veces experimenta despufs de las comidas accesos de

tos violenta con un poco de sofocacién y desvanecimiento pasajero.



OBSERVACION XXXIV. Ictus completa e incompleto en un reuma-

tico. Curado por el extracto de belladona, ioduro y cocaina.

Agente de 3o0lsa de 65 afios de edad. El padre, un tio y un her-

mano gotosos.

Algunos dolores y retraccién del dedo anular, mas marcada en

la mano izquierda. siempre tose. Encisema ligero.

Crisis. La primera hace diez y seis 6 diez y siete arios; ac-
cesos de tos y pc'rdida de conocimiento (de un segundo).

Cuatro o cinco afos despues; al levantarse tose y cae al suelo.

Quince dias después, nuevo ictus despues de tos.

Cinco afios despues en ALril, ocho crisis en tres semanas, muy

cortas.

Hace tres semanas, nuevo catarro y cinco crisis incompletas es



decir eon simplez zumbidos de oidos y vértigos.

Esta noche crisis brusca y completa.

Durante las crisis el cuello se congestiona y la cara se pone
roja. Cuerdas bocales y tereniadas.

Tratamiento. Extracto de "belladona 0 gs, 02, ioduto de pota-
sio.

OBSERVACION XXXV. Ictus completo en un enfermo que tiene poé-
lipos nasales. La ablaciéon de los mismos, no hace desaparecer por
completo las crisis; el enfermo las hace abortar con toques de co -
caina.

Comerciante de vinos de 9 anos (Febrero 1890).

Nada de gota en la familia.

Hace tres afios fur mordido por un perro rabioso. Tratami ento



"Pasteur.

i
1l/uy nervioso despues de este accidente.
Antes del principio de

la afeccién, cefalalgia durante cinco 6

seis afos. Desde hace nueve afios, todas las noches a eso de las

diez , quinta de tos* & la una de la ir.afiana se repj te la quinta*

Examen de la nariz. Dos poélipos que se extraen en dos seccio-

nes .

Vuelve diez dias despues; quintas menos violentas.

Estancia en Font-Dore.

Vuelve en Octubre 1890. algunos pequefios poélipos.

Un toque con una soluciéon de cocaina hace estallar un acceso
de tos espasmoédico sin prrdida de conocimiento.

Una cauterizad 6n con el

galv ano-cauterio produce el mismo i e-



suitado.

Crisis. Confiesa el enfermo que a consecuencia de estos acce-
sos de tos pierde el conocimiento desde hace seis anos, durante Ivas
quintas.

Durante el invierno quintas de tos que empiezan por un cosqui-
Ileo en la garganta que concluye muy 4 menudo por una perdida de
conocimient) (tres o cuatro veces por semana y otras veces por dia)
Duracion del sincope: uno & cinco segundee.

Algunas veces convulsiones clénicas de los dos "brazos, nada
en las piernas* Niccion y evacuaciones involuntarias pero rara—
mente.

Se cae a menudo. Nara evitarlo se sienta en cuanto nota eL ros-

nor cosquilleo.



B'ayo de 1891. Ha pasado el invierno en buenas condiciones. No
ha tenido crisis desde la Gltima intervencidn.

Desde hace un mes, han vuelto a reaparecer las crisis menos
fuertes, pero una sola vez al dia con pe'rdida de conocimiento. Sin
embargo puede nacer abortar sus crisi s con toques de cocaina. Nin-
gun vestigio de poélipos. Octubre de 1891. Estado excelente, pero

desde nace un mes, nuevas crisis a las cinco de la tarde, con sil-

bidos en el pecho. Cuando esta acostado la quinta estalla con pe'r
dida de conocimiento. Los pdlipos no han recidibado.

OBSERVACION XXXVI. Ictus completo en una joven disminucién de
la crisis por toques con cocaina antes del acceso. Palidez de la

cara durante el mismo.

Joven de 17 afios (Marzo 1890).
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Desde hace mucho tiempo, amigdalas hipertrofiadas,. Amigdalo-
tomia en 1888 & causa de anginas frecuentes.

Gripp al principio de "Enero. A mediados de dicho mes tos muy
pertinaz.

Quintas despues de las comidas. mientras duran las quintas,
desvanecimiento de algunos segundos.

"En el mes de Febrero, cinco J seis desvanecimientos por dia
sin’ sacudidas en los miembros. Durante el desvanecimiento palidez
grande, cara contraida, no hay nicolén involuntaria.

A partir de esta época, un toque con cocaina al 1, por 20 prac
ti oado cuando empieza el cosquilleo ha disminuido considerablem ente
el nimero de quintas y desvanecimientos.

Hipertrofia de la amigdala faringea y lingual (operadas el 26



- 19,
de Septiembre y el 18 cie Octubre)

OBSERVACION XXXV« Ictus completo. Crisis que sobrevienen

despues de comer y estando sentado el

enfermo. .,risj s en el mu-

so de un coriza y de una laringitis aguda«

Sastre de i9 afos (Julio de 1889 )«

Di spspti co.

Crisis. Un primer acceso en 1888« Dos accesos la sei ana "ulti-

ma* El ac ceso emuieza siempre despues dg comer y estando sentado $

quintas de tos que ocasionan perdida de conooirniento (de un segundo)

La cabeza cae y se levanta inmediatamente« Nenguna convulsxén.

En 1890 dos accesos con ocho dias de intervalo en el curso

de un coriza«

En 1891 nuevos accesos; dos en el mismo dia, uno la vispera,
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U consecuencia ele una 'bronquitis aguda.

« examen laringocépico; simple hiperemia de las cuerdas bo-

cales.
OBSERVACION XXXVIII. Ictus completo que sobrevienen en un en-
fermo con motivo de largas quintas de tos. Desaparicion de las

crisis por el corhidrato de morfina y toques preventivos ion cocai
na.
Hombre de 42 anos. (Febrero de 1889)*.
fiu padre muerto de pneumonia, La madre de catarro crdénico.
Obesi desde hace cinco afios. Apariencias de una buena salud
Ha sido alcoholico, habiéndose moderado desde hace dos afos.
Hace diez afios tuvo un ataque de gota que empezd por el dedo gm

grueso del pié: estuvo enfermo dos meses préximamente.



esta época, tocios los anos, manifestaciones variadas de

gota.

Asi mismo tose tocios los inviernos, con espeetoracién matinal

abundante.

Hace un afio experimentd una sensacion de cosquillee en las fau-

ces y perdié el conol miento durante algunos segundos.
Transcurren 11 meses sin ninguna nueva crisis.

Hace mes y medio segunda crisis. T3n estos ultimo socho dias

ha tenido dos crisis semejantes.

La crisis empieza por cosquilleo laringeo , especie de pluma-

ZOos que provocan una tos seca, penosa, quinto sa. Guando la quin-

ta de tos se prolonga es cuando estalla la crisis* cara congestio-

nada; el enfermo cree que se asfixia; algunas con'uléiones cldni cas
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de los miembros superiores llegando 4 la perdida de conocimiento
con palidez de la cara. La perdida de conocimiento dura apenas
dos ' tres segundos. Despues de la crisis algunos movimientos con-
vulsivos, un poco de cefalalgia.
Kl enfermo jamés se ha caido durante el acceso, estos han so-
brevenido siempre en la noche, media hora é tres cuartos cie fiora

despues de la comida. Ningun sintoma auricular, nada de vertigo,

ni de mordedura de la lengua, ni espuma en los labios. Nada de
i

niccién involuntaria. El enfermo pretende tener una sensibilidad

especial en el awello,, &4 nivel de la laringe; cuando se lava el

cuello, el frote de la tohalla provoca una quinta de tos.
Aouscultando : signos de bronquistis crénicas con encisema. Na-

ri z completamente normal«, lo mismo la laringe. Ningdn signo de ta-
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Tratamiento. Algunas dosis de clorhidrato de morfina. Elixir
de terpina. Se aconseja al enfermo hacerse a la primera sefial de
crisis un toque laringeo con una solucién concentrada de cocaina.

La tos se calma enseguida sin ictua. . La morfina se sustituye
por el bromuro potéasico.

OBSERVACION XXXI Xt 1ctus completo con dos afios de iIntervalo en

un enfermo artritico sospechoso de tuberculoso.

Cura de aldea de 55 afios, la mayor parte de sus parientes tie-
»
nen marcada predisposicion a los catarros lanrigo-bronquiticos.

En 1857 afeccién grave de la-laringe , considerada como tubercu-

losa
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Durante los cliaz afios siguientes, tos «noptisis.

Despues mejora el estado general amentando su peso de 75 a 90

kls, que es su peso actual.

Continua tosiendo en el invierno, con recrudecimiento s prima-

Veralese

Desde hace diez afios eczema liguenoide de la antebrazo y manos.

Ciatica y dolores musculares. Vigoroso, con cara congestionada.

Voz afdénica, acentuada desde hace un mes. experimenta molestia

continua al nivel del cartilago tiroides.

Examen local: ligero enrojecimiento marginal de las cuerdas bo-
cales. Desviacién considerable & la derecha del tabique nasal.
Crisis. La primera en Febrero de 1889: cosquilleo laringeo con

sensacion de alguna cosa que sube, perdida completa de cono-imi~n



. L i Al volver en si mi-
to. Nada de convulsiones clénicas. FPalidez.
rada extraviada, esputos espumosos y coloreados, el idus se anui,

cia con un violento acceso de tos.

La segunda crisis en Febrero de 1891 dos afios ras tarde rres

por mes.

Observacion tomada en Junio de-1893 el enfermo no ha vuelto a
tener ictus.

OBSERVACION XL. Crisis completas que sobrevienen siempre des-
pues de las comidas. Algunas crisis incompletas.

Tornero de 42 afos. Ningun antecedente hereditario. Ninguna

enfermedad nerviosa ni gota en la familia- ®1 enfermo no es sifi-

litico ni reumatico; nada de alcoholismo.

Fumador. Hace tres afios tuvo una caida sobre la nariz & cense
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cia de la cual le ha quedado una desviacion considerable del ta-

bique que obstruye por completo la fosa nasal derecha.

Desde hace tres afos tos frecuente, penosa, quintosa, u veces

seguida de vimitos y siempre de nauseas. Espectoracion in eoiora

a

glerosa.

Desde hace cinco O seis meses el enfermo ha perdido el oonoc

oimiento cuatro veces con motivo de quintas de tos, con un mes y *«-

dio de intervalo. Los cmtro ataques han sobrevenido siempre una

6 dos horas despues de haber comido y en actitudes variables;

sacion de cosquilleo, constriccion de la garganta, quinta de tos,

cara congestionada, vacilacion y perdida de conocimiento durante

algunos segundos Durante las quintas, movimientos clénicos en los

brazos. Algunas convulsiones. Nada de miccién involuntaria, ni



mordedura de la lengua.

Despufs ele la crisis, el enfermo queda abatido pero se repo-
ne al cabo de 15 6 20 minutos.

Ademéas de estos accesos con perdida de conocimiento el enfer-
mo presenta casi todos los dias inmediatamente de las quintas de
to's los mismos fenémenos de perdida de fuerza y aplanamiento gene-
ral pero sin perdida de conocimiento.

Las quintas de to's desaparecen bajo la influencia de una do-
si s debil de morfina.

Cuatro de Diciembre de 1893. EI enfermo tiene una fuerte quin-
ta de to's coqueluchoide, espasmoddiea, delante del autor , pero sin

perdida de conocimiento. Los sighos de tabes buscados cuidadosa-

mente faltan en absoluto.



ExJiren local. Faringitis granulosa. Ligera hiperemia de las

cuerdas bocales, desviacion del tabique a la derecha.

23 d* Diciembre 1893. Han iesado los accesos con perdida de
conocimiento pero cuando las quintas de tos son violentas el enfer-
mo se ve obligado & apoyarse aunque no pierde el conocimiento.

Una seccion de electrolixi s sobre la desviacion del tabique.

26 de Enero 1894. El enfermo ha tenido un acceso de vértigo
laringeo con perdida completa de conocimiento despues de comer.

OBSERVACION XLI. Hombre de 82 ¢rio8 (Julio de 1894)

Ni gota, ni diabetis, ni epilepsia en la familia.

Hace diez afios, reumatismo gotoso. Tose facilmente. Ha te-
nido dos accesos de asmsu La tos es quinto sar ha perdido el cono

cimiento cinco veces en tres afos; todos los fuertes accesos de to6



sirpi «zan por Ug-ro ooscp.illeo. La ausencia dura de ocho & 10 se-

gimelos. La oara se congestiona mucho. Nunca a tenido na .-ion m
voluntaria. Nada en el corazén, en la laringe y en la nariz.

OBSERVACION XLII- Hombre de 32 afios (Abril 1894) Ningun ant-
cedenle hereditario. Impresionable, llora con facilidad.

6IlnCo afios dolores en el dedo gordo del pie, curado por el salici-

lato de sosa. Obeso y ligeramente alcoholico. Tose Yy espectora

todas las mafanas. ElI 6 de Enero ultimo su hija es atacada de co-

queluche y ¢1 tiene quintas de tos coqueluchoide. En un mes ,ha

perdido tres veces el conocimiento; dos veces ha caido al suelo;

una vez estaba sentado. La crisis empieza por cosquilleo laringeo

la ausencia dura apenas dos segundos, la cara se congestiona.









