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Exorno S r .

Señores
Al poder elegir libremente el Tema que ha de ser el íun- 

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 roñe precisamente en más 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

observación.
Dedicándome desde que tenninÖ mi carrera ¿ la especiali­

dad de Oto-rino- laringología, he tenido la ocasión ae obsei- 
la clínica de mi querido maestro el Dr. Cisneros en elvar en
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Hospital General, un enfermo que dos ó tres veces por día con 
motivo de quintas de tos, pierde el conocimiento y cae á tie­

rra. Este es un caso tipo de Ictus laríngeo.
Otro enfemo en la policlínica del Carmen del Dr. Darajas, 

antiguo catarroso que con motivo de violentas quintas de tos, 

tiene aturdimientos que le obligan á apoyarse en el primer ob­

jeto que encuentra á mano. Este es un caso de simple .er.igo

laríngeo.
La observación 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 descripción que dió de ella el Dr. C.iarcot.
Me limitaré á establecer sus causas y sus formas, a averi­

guar á propósito de su patogenia, las afinidades que tiene con 
otras manifestaciones de neuro - artritismo en particular con 

fin á diferenciarla de los accidentes muy analo-el asma y en
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gös ciue presenta la Tabes.
Por esta razón lie creído conveniente darle el nombr e ae 

Ictus laríngeo esencial.
Apropósito del tratamiento, señalaré la importancia y eli- 

cacia de la antipirina -en el enfermo de mi primera observación 

y en el de el Dr. Lermoyez.
Apoyándome en la importancia del asunto y su escasa oiblio 

grafía y siendo cualidad de maestros armonizar el saber con la 

benevolencia .huelge, pediros esta, el. último de vuestros disci- 

pulos que como tal cuenta con ella por adelantado.
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I I  T R 0 D U C C I  0  U é H I  S T O I: I A

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

neurosis rara y singular, caracterizada esencialmente por una 

sensación súbita, imprevista de cosquilleo al nivel de la la­

ringe provocando algunos accesos de tos espasmódica ó inmedia­

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

ra y algunas veces convulsiones epileptifornes parciales. El 

enfermo vuelve en si instatáneamente con plena posesión de su 

inteligencia como si nada le hubiese pasado" (I)
U a m ó  el Dr. Charcot á este estado "Vértigo laríngeo". Tres 

años más tarde, en 1879 adquirió una observación del Dr. J. R. 

Gasquet y dos nuevas observaciones personales de "Ictus larín­

geo" como lo llamó entonces, ó hizo la conclusión de que lo^ 

accidentes agrupados bajo esta denominación respondían a una 

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



forma clínica distinta, separable de otras formas aná'-Ogas; el 

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

que estas crisis se asemejaban á las crisis laríngeas **-e los 

tabéticos, y en 1888 diferenció las dos afecciones.

Asi comenzó el estudio del síndréme que voy á 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, publicó en el "Practition-

ner" ima observación que fue traducida por el Er. Eeca " ne 

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

unió á las dos suyas personales en 1879.
En 1882 Krishaber publicó una observación de ic^us laringe 

en los Annales des Maladies de 1 ’ oreille et du l a r E n  

el mismo año apareció una memoria de Landon Carter (Ame

Journal of neurology).
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Esta memoria se refiere á un hombre francamente epilép­
tico que en ciertos momentos presenta accesos que no pueden di­

ferenciarse de los accesos de ictus laríngeo simple.
En 1883 Bianchi publicó en la Psycliiatria (B apoli 1883; 

una observación de un joven francamente epileptico, en el que 

sobrevienen accesos que empiezan por un espasmo laríngeo con 

tos espasmódica, seguida de pérdida de conocimiento.
En 1884 aparecen las memorias de Lefferts (Ardí, oí La- 

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

El mismo año Knight publicó una memoria en la que describe 

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

en donde estudia la cuestión bajo un nuevo punto de vista pato­

génico .
Al año siguiente el Dr. Dauwin y el Dr. Thermes publica-
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ron dos importantes artículos y en 1888, Y/eill publicó otra en 

la Revue de laryngologie.
En 1889 Armstrong en el Medical News agrupa bajo la deno­

minación de síncope laríngeo 20 casos conocidos y uno personal. 

En Francia el Dr. Cartaz publicó dos nuevas observaciones. 

Aparecen, después las memorias siguientes.

1890 D ’ Aguano. Arch, ivi i italiani 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 laríngeo 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 cuestión.

He podido reunir las cuarenta observaciones que se han pu­

blicado en Francia; agruparlas y añadiendo mis dos nuevas ob­

servaciones, deducir de estos documentos las causas diversas y 

los síntomas del ictus laríngeo esencial; tratar de explicar 
la patogenia y dar á conocer su tratamiento según las opinio­

nes sacadas de las principales memorias, tal ha sido nuestro 

objeto al escribir este trabajo.
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E T I O L O G I A

El ictus laríngeo ataca con muellísima más frecuencia al 

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

nado, solamente he encontrado dos mujeres.

PROFESION - Según Garel y Collet, los enfermos afectos de 

ictus laríngeo, tienen en general una profesión sedentaria, esto 

es lo más general, pero no puede considerarse como regla abso­

luta y asi lo demuestra la estadística siguiente, resultado de

mis 42 observaciones y en la cual encuentro:

11 veces una profesión 

completamente sedenta­

ria.

2 negociantes, 1 droguero 

1 licorista, 1 tendero 

1 tejedor, 1 sastre 

1 tornero 1 ajustador 

1 escribiente y 1 farmacéutico
t
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9 veces ima profesión 

que np exige reposo 

absoluto.

4 veces en profesión no 

sedentaria.

3 médicos 2 sacerdotes 

1 bolsista 1 comerciante 

1 albañil y 1 jornalero.

1 almirante 1 marino 

1 oficial y 1 viajante

EDAD. - La edad en que generalmente se presenta el ictus 

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

años.
Yo encuentro según mi estadística:

Entre 10 y 20 años --  1 caso (mujer)

«« 20 y 30 "   1 caso

" 30 y 40 "   9 "

» 40 y 50 "  14 "
» 50 y 60 "  10 "
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Entre 60 y 70 años --- 5 casos

» 70 y 80 " --- 2 "
En resumen que la mayoría de les casos de ictus se encuen­

tran entre los cu arenta y cincuenta años
ANTECEDENTES . CONSTITUCION - El artritismo parece ser la 

diátesis más favorable á la aparición del ictus laríngeo y se 

la encuentra en la mayoría de los casos.
Yo he observado 7 veces la gota, 7 la obesidad y una la

diabetes.
El enfermo de la observación IV de Carel y Collet cuyos 

padres, murieron diabeticos.
En la mayoría de los casos se encuentra asimismo manifes 

taciones artríticas en los parientes.

El examen del aparato respiratorio es de importancia y 
nos demuestra que casi siempre, los enfermos son catarrosos an-

)



tíguos y lie observado en 32 casos el catarro crónico 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 último, en 4 casos, los enfermos han sido atacados de 

ictus en el cu rso de un coriza ó de una 'bronquitis aguda y en 

otros 2 casos del Dr. Thermes en el curso de la coqueluche.
I

Bajo el punto de vista nervioso, nada de particular, e.. 

la observación IX de Garel y Collet consta que un primo carnal 
del enfermo, murió en un manicomio. Otro enfermo el de la ob­

servación XX está muy nervioso desde que fue mordido por mn pe­

rro rabioso. Otro enfermo el de la observación IV es muy im- 

prèsionable y llora fácilmente.
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El alcoholismo se ha observado 3 veces, la sífilis 3 veces.

EXAJuEíT LARINGEO - La misma proporción existe entre los 

casos en que no hay lesión laríngea, como en los que la tienen; 

en estos últimos se limita á una pequeña hiperemia marginal de 

las cuerdas vocales.
Un enfermo de Lawin y otro de Garel y Collet tienen afo­

nía.

En la Obseravación I del I)r. Cartaf existe una pequeña 

masa tumoral que va desde la base de la lengua a la epiglo ,is.

EXAMEN LARINGEO - Los exámenes faríngeos han demostrado 

en varios casos, la faringitis granulosa la cual es con frecuen­

cia de origen nicotínico.
En un caso observado por Garel y Collet la úvula es muy 

prominente.
Por lo que afecta á la nariz he encontrado un caso de pó-
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lipos, 2 casos de desviación del tabique nasal, uno de les cua­

les es sumamente pronunciado, tanto que obstruye por completo 

la fosa nasal derecha.
La hipertrofia de las amígdalas la he encontrado una vez.

En la observación comunicada por el Dr* Lermoyez existe 

una faringitis seca con laringitis,consecutiva.
CAUSAS PROXIMAS. IUELUEHCIAS DIVERSAS. POSICIOIT. - Pare­

ce que la posición no influye en el ataque,pues.hay enfermos 

que han tenido las crisis estando de pié, otro sentados, otros 

por último acostados. Un mismo enfermo na sufrido diversas crisis 

en distintas posiciones.
Más influencia parecen tener las comidas y asi Ruault cita 

en su observación II un enfermo en que el ictus sobreviene en 

el momento de las comidas: en otro del mismo autor observación 

III sobrevienen después de cenar.
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En la observación II de Garel y Collet el ictus sobi evie­

ne Lina vez despLies de ls,s comidas y otras antes.
En la observación XX del mismo, el ictus se ha presentado 

2 horas después de las comidas.
También parece evidente que el tabaco influye en la pie- 

sentación de los ataques: un enfermo de Krishaber, sufrió un 

ataque Q* 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 observación IV tiene crisis mientras 

fuma ó acaba de fumar.
Citaré por último, diversas influencias que he podido no­

tar: un enfermo es atacado al salir de un café (aire frío)

otro en el teatro (aire caliente).
Un enfermo de G-arel y Collet observación X tuvo un ataque
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riendose á carcajadas y otro por el contrario tratando de con­

tener la risa.
Se citan casos de ictus producidos por percibir olores cíe 

cloroformo, eter etc. tres enfermos pudieron evitar la crisis, 

el uno tomando pastillas y los otros dos con toques laríngeos

de cocaína.
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S I IT T 0 M A T O L 0 G I A

El ictus laríngeo puede describirse asi: un liomore de unos 

40 años, casi siempre catarroso antiguo , siente á 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 están agi­
tados por movimientos convulsivos. Casi inmediatame r.te vuelve 

en sí, quedando en plena posesión de su inteligencia.

Analizaré estos diversos síntomas:
El cosquilleo ce observa en la mayor parte de los casos, 

los enfermos manifiestan que es un pequeño picor, cosquilleo 

semejante al que se perciba al principio de un catarro común.
El primer enfermo que yo observé en la clínica del Er. Cis

ñeros en el Hospital General, experimentaba , agudísimos pin- 

cliazos á nivel de la laringe.
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Un enfermo àe Charcot el Dr. V/....  Io definio una sensa­

ción particular de quemadura y cosquilleo en la laringe'1 En la 

observación II de Garel es una sensación de compresión en la

garganta.
En la observación XII es una sensación de extrangulación.

En la observación XXIII es un cosquilleo intenso con sensación 

de sofocación.
Otros enfermos lo localizan al nivel del esternón.

TOS - Lo más frecuentemente, es quintosa espasmódica, vio­

lenta. Sin embargo en 3 casos, se ha observado una pequeña 

tos seca.
Otros enfermos son ata cados de ictus después ue una ligera 

quinta de tos (observación Krishaber y Garel y Collet II).

En la observación I 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 ó cuatro accesos de tos: En las observaciones IX y 

XII el acceso sobrevino después de un solo golpe de tos.
La tos es á veces dispneica, el Dr. Dawin declara "que se 

siente gradualmente asfixiar" En el enfermo de W eill la quin­

ta se acompaña de una tos con ansiedad asfÍctica.

En suma, se puede decir que por regla general el ictus 

acompaña á las quintas violentas de tos; pe o no hay una rela­
ción forjada entre la aparición 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 caí a, ej ercie.ido

una lijera presión al nivel de la laringe.
PERDIDA DE CONOCIMIENTO - Garel y Collet son de opinion
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que la pérdida do conocimiento es siempre completa , y de la 

lectura de las cuarenta y dos observaciones no resulta esto; 
si bien hay casos en que la pérdida es completa, na y oino*> ma

chos en que es incompleta, por ejemplo.
En la observación XX de Charcot, el enfermo no ha tenido

más que una simple sensación de vértigo.
En la observación III el enfermo experimenta una simple 

amenaza de sofocación. Krishaber dice que su enfermo experi­

mentaba algunas veces una ligera obnibulación, un aturdimiento.

En la observación II de Cartaf, vemos que el enfermo tu­

vo una vez después de un acceso de tos una obnibulación de al- 

gunos segundos.
El Er. Dav/in declara, no haber tenido la primera vez la

sensación de la pérdida completa del conocimiento.
En la observación II de Carel y Collet tuvo, algunas veces



s de tos un desvanecimiento pero sidespués de fuertes acceso 
pérdida de conocimiento.

Asimismo, vemos en la observación XIII que el enfermo "tienoe

algunas veces después de las comidas una tos violen a ^  -̂eSv^ 

necimiento pasajero.
En la observación XIV el enfermo ha tenido 5 crisi incom­

pletas, es decir sin pérdida de conocimiento completa, pero con

vértigo y zumbidos de o idos.
En fin encontramos en la observación XX que cuando las 

quintas son violentas "el enfermo se ve obligado á tomar un

punto de apoyo”.
En todas estas observaciones que acabo de citar,los enfer­

mos lian tenido además de crisis incompletas, crisis verdaderas

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

vación I de Charcot veremos que el enfermo no ha tenido más que
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una crisi y que esta ha sido incompleta, puesto que el mismo 

Charcát dice " el enfermo mientras duró la quinta, se desplomó 
sobre sí mismo y se volvió á levantar inmediatamente no perdien-

do completamente el conocimiento”.
Esto es lo que hi® ha obligado á publicar mi II observación

cuyo enfermo catarroso antiguo, jamás ha tenido después de 
violentas quintas de tos más que desvanecimientos que le obli­

gaban á agarrarse al primer objeto que encontraba á mano. Asi­

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

tenido más que crisi de ictus laríngeo incompletos atenuados.

Evidentemente, la pérdida de conocimiento, el aturdimien­

to, el desvanecimiento, la obnibulación no son más que distin­

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

podría dividir el ictus laríngeo esencial, en ictus completo o 
ictus incompleto ó mejor aún en ictus laríngeo propiamente di-
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clio y vertigo laríngeo.
CONGESTION Y PALIDEZ DE LA CARA - He encontrado que en 

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

congestion de la cara *. cara roja, turgescente, violacea, cia- 

nótica &. En 10 casos se hace notar que á esta congestión ha 
seguido palidez; en 9. casos no se ha podido demostrar la pali­

dez consecutiva. En 3 casos por el contrario se ha obse:vado 

la palidez de la cara durante el ictus.
Observación XVI de Garel y Collet, durante el desvaneci­

miento "palidez muy grande".
Observación XVIII de los mismos " perdida de conocimiento 

con palidez de la cara".
Observación de Krishaber "la pérdida de conocimiento fue

muy corta, pero el enfe nao palideció mucho".
PULSO - El pulso se ha observado pocas veces, porque el
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médico casi nunca ha tenido ocasión de ver al enfermo durante 

la crisis.
El Dr. Themes ha tenido una vez esta ocasión y dice en 

su observación II " los latidos cardiacos eran apenas percep­

tibles, después el pulso vuelve povo á poco".
Kurz que igualmente ha tenido ocasión de presencial la 

crisis de uno de sus enfermos dice !,el pulso era muy déoii y

lento".
MOVIMIENTOS CONVULSIVOS - Acompañan con frecuencia al ic­

tus, otras veces se presentan después. Los mas frecuentes son

los de los miembros superiores.
En la observación XII de Garel y Collet " el enfermo pre- 

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

poco en las piernas".
En la observación VIII el enfermo experimenta algunas ve-
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ligeros movimientos en los dedos.
En la observación II el enfermo experimenta después de las 

crisis, una sensación de hormigueo en los biazoo, con pequeñas 

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

habido convulsiones tónicas.
DURACION DEL ACCESO - Es difícil fijarlo exactamente, peí o 

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

gunos segundos. El Dr. Dawin dice apropósito de su ictus "las ul 

timas palabras que había trazado mi pluma todavía frescas y 

húmedas demostraban la poca duración de la crisis". Como es 

natural hay algunas excepciones.

En la observación I de Thermes la duración es de uno á
En la observación V de Garel y Collet el enfermo

ces durante las quintas hormigueo general de pies á cabeza y

dos minutos.
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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, ooservación II que 

"continúa la conversación un momento interrumpida .
El enfermo de Weil tiene pesadez de cabeza y opresión.

En la observación 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 micción involuntaria.
MARCHA Y ERECUEHCIA - Lo mismo que su duración es difícil

fijar la frecuencia de las crisis de ictus laríngea.

El enfermo de la observación II de Charcot tuvo 15 crisis 

en un día; El enfermo de la observación IV del mismo tuvo o o 4



Por el contrario, el enfermo de la observación I de Ruault 

tuvo 3 en 35 años 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 II observación, tiene cada mes un aturdi­

miento á consecuencia de una gran quinta de tos. En la obser­

vación XI de Carel y Collet el enfermo vió duplicarse sus acce­

sos á consecuencia de una laringo-bronqui-is. .
puede definirse de una manera preci-

Por consiguiente no av.o1
sa la marcha y la frecuencia de los accesos. En gen i
afirmarse que los accesos muy frecuentes, van ligados á recrude­

cimientos de afecciones del aparato respiratorio, que ceden cuan 

do mejora la a g u d iz a c ió n  de la afección respiratoria; que los



accesos raros son mucho más caprichosos, y que los enfermos no 

pueden considerarse libres de una recidiva, puesto que apare-

on intervalos de muchos años.

t -29-

cen muchas veces c
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d i a g ï o s ï i c o  y  p r o  h o s t i c o  

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

nóstico fácil. 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 náuseas y con frecuencia de vómitos.
Se diferencia también del pequeño mal epileptico. La au­

sencia casi constante de depresión, de agotamiento que son con­

secuencia' forzosa de las crisis epilépticas, basta para dife­

renciar los dos ataques. Además ya he señalado anteriormente 

que en el ictus laríngeo jamás 3e han observado mordeduras de 

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

fermos atacados de ictus es muy distinta á 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 diagnóstico diferencial del ictus larín­

geo esencial con el ictus laríngeo de los tabéticos.

En la tabes existen dos clases ó formas de crisis larín­

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

ó muy intensas,están 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 podrán pues, confundirse estas crisis con el ictus laríngeo 

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

ción funesta, tiene por síntoma característico la pérdida de co­

nocimiento y no la apnea.
Pero existe entre los ataxicos una segunda forma de crisis 

laríngeas, que consiste en una tos quintosa con pérdida de co­

nocimiento, crisis absolutamente análogas á las que liemos des­

crito . El J)r. Dielafy las describe asi: "los trastornos la-
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ringo-"bronquiales pueden sobrevenir desde los comienzos de la 

tabes. Están caracterizados por accesos de tos quintosa, co- 

queluchoide, con espasmos glóticos y sensación de ahogo. A ve­

ces estos accesos son violentos, van acompañados de vértigos, vó­

mitos y aun de convulsiones epileptiformes y pérdida de conoci­

miento, con caída del enfermo; este es el ictus laríngeo" (I)

La descripción de esta crisis es idéntica a la que ne dado 
del ictus laríngeo esencial, y en este caso no nos fijaremos 

para hacer el diagnóstico, en el ataque, sino que recurriremos 

á averiguar en el enfermo la presencia de otros síntomas de ta- 

Toes : dolores fulgurantes, dolores en cinturón, disminución ó 

ausencia del reflejo rotuliano, trastornos visuales, signo de 

Romberg,& que fácilmente pueden descubrirse en un atáxico, pero 

que jamás se han observado en ninguno de los casos de ic'.us la- 

(I)Eielafoy. Manuel de Patologie interne.
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ríngeo, que señala la literatura Medica. Además, pregunto yo 

? no puede presentarse en los ataxicos el simple ictus larín­

geo de los artríticos ó de los catarrosos crónicos y no podría­

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 á veces más que un ligero enrojecimiento de las cuerdas vo­

cales, se diferencian absolutamente de las crisis que se pueden 

encontrar en las afecciones laríngeas graves. En este último 

caso, en efecto, el ictus es unico y siempre mortal.
El pronóstico del ictus laríngeo esencial es, por el con­

trario, siempre favorable. Esta afección " mas espantosa en 

apariencia que peligrosa en realidad 11 como la juzga el Er •

Dawin no pone nunca en peligro la vida del enfermo. Veremos 
además que poseemos cierto numero de medicamentos capaces d^



contener la crisis. Hay pues un gran interés en conocerla exac­

tamente y distinguirla de las otras afecciones similares que
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acaHo de enumerar.
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P A T O G E H I A
?Cual es la patogenia de esta singular afección?

Voy á exponer lo más sumariamente posible las diversas 

teorías que han sido propuestas para su explicación.
Algunos autores entre ellos Landon, Carter, Gray, Blanchi, 

Massei, consideran el ictus laríngeo como una manifestación 

epiléptica. Para mí las dos afecciones no tienen ninguna rela­

ción y ya las he diferenciado en el artículo sobre el diagnos­

tico .
Charcot que había llamado á este síndrome "vertigo larín­

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

auditivo, el nervio excitado era el laríngeo superior. Veía 

en esta afección.un trastorno reflejo causado por la hiperexci- 

tabilidad de la mucosa de las vías aereas superiores " Los sín­

tomas premonitorios, decía, parecen indicar, que el punto de
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part ida de todos los accidentes, radica en la laringe ó en las 

regiones superiores de la tráquea".
Siguieron otros autores que veían en la afección un vértigo,, 

dando cada uno de ellos un mecanismo distinto "Gasquet admitía 

la teoría de Woake, es decir la transmisión de las impresiones 

del ganglio cervical inferior que reaccionaba produciendo una 

vaso-dilatación de la arteria vertebral y sus ramificaciones 

laberínticas; consecutivamente á esta vaso-dilatación habría 

un amiento de presión intra laberíntica y trastornos del equi­

librio por la acción ejercida sobre los canales semicirculares".

Para el Dr. Cartaf "parece que existe en la mayoría de los 

casos un trastorno reflejo nervioso, cuyo punto de partida es 
una hiperestesia de la mucosa laríngea, que determina por fe­

nómenos de inhibición sobre el neumogástrico y los centros bul-



bares, una verdadera sideración pasajera".
El Er. Thermes dice en conformidad con Bown Sequard "que

i

sobre todo la laringe y también la traquea y la mucosa que las 

tan iza pueden bajo la influencia de una irritación mecánico,, 

producir inhibición del corazón, la de la respiración, como tam­

bién la de todas las actividades cerebrales.
Puede pues sobrevenir de pronto bajo la influencia de una 

irritación mecánica de estas partes una pérdida incompleta de 

conocimiento y un síncápe cardiaco y respiratorio más ó menos 

completo".
Como se ve resulta siempre la teoría de Charcot, que noso­

tros llamaremos teoría nerviosa puesto que se hace del ictus 

laríngeo esencial un trastorno reflejo cuya causa es la hiper-

excitabilidad de la mucosa y sobre todo del nervio laríngeo
Esta teoría ha sido aceptada por RUATJET en su trata-
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superior.
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do de Medicina (Tomo IV).
En 1886 Knight propuso una teoría que Garel y Collet acep­

taron y desarrollaron en su importante memoria de Diciembre de 

1894. Llamaremos á esta teoría circulatoria, porque en e-^a 
se explica el ictus por un trastorno de la circulación encefáli­
ca. Ellos hacen del ictus laríngeo un reflejo que tiene su pun­
to de partida á nivel de la laringe ó de los bronqios, cuya causa 

principal la atribuyen al estado de congestión é inflamación de 

la mucosa laríngea; pero basándose sobre los trastornos de la 

circulación de la cara, sobre el pulso deoil y lenoo, opinan 

que las excitaciones que parten del nervio laríngeo superior 

repercuten sobre los centros nerviosos por mediación de la cir­

culación y llegan á esta conclusioni "La perdida de conocimien­

to se explica naturalmente por anemia de la sustancia Cortical 

del cerebro, como en el síncápe ordinario. Pero se les puede
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objetar que en la mayoría de los casos se ha observado conges­

tión de la cara, á veces muy intensa y que por lo tanto no hay 

anemia cerebral, objeción que ellos rebaten diciendo que la con­

gestión de la cara observada en la mayoría de los casos no es más 

que una congestión venosa. Existe en realidad anemia aroerial 

y esa es la verdadera anemia encefálica “las dos condiciones 
están reunidas para dejar la menor parte de oxogeno y la ma­

yor de ácido carbónico en contacto de las células nerviosas, y 

la anemia arterial y la congestión venosa lejos de contrariarse

no hacen más que sumar sus efectos".
El Er. Merklen en una comunicación reciente á la Sociedad 

Médica de los Hospitales ha propuesto una teoría en la cual 

tiene en «menta los dos elementos; trastornos circulatorios, hi­

per excitabilidad de la mucosa laríngea.
La excitación del nervio laríngeo por el cosquilleo del
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principio provoca la tos; osta determina la cianosis de la ca­

ra (aumentada además por el enfisema y la tos naloitual) . En este 

momento el desagüe del sistema venoso se hace con dificultad; 

como consecuencia de esta retención venosa nay anemia arterial, 
el ventrículo izquierdo, no lanza a la aorta mas que una onda 

sanguínea insuficiente para asegurar la irrigación de los cen- 

tros nerviosos. La anemia bulhar que resulta no hace mas que 

favorecer los fenómenos de inhibición que resultan de la exci­

tación laríngea, es decir el síncope.
Cualquiera que sea la teoría adoptada para explicar el me­

canismo de la perdida de conocimiento, deho hacer constar que 

para la mayoría de los autores, el punto de partida de estos 

accidentes es la hiperexcitahilidad de la mucosa laríngea.

Pero por que esta hiperexcitahilidad? Verdaderamente que 
no se puede invocar al estado de la mucosa laríngea, puestö
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que hay ima desproporción enorme entre las lesiones observadas ca­

si siempre insignificantes y la intensidad a veces espantosa de 

la crisis. Además hemos visto en el capítulo de las influencias 

diversas, el ictus ocasionado por las causas mas ligeras: el aire 

caliente, el aire frío, la risa, ciertos olores,&... ho podría 

admitirse un nervosismo constitucional, sine materia del larín­

geo superior y hacer del ictus laríngeo esencial una especie de 

neurosis, asimilable por ejemplo, al asma esencial?
El asma, como el ictus es á veces ocasionado por ciertos 

olores; un simple coriza, una bronquitis aguda pueden hacer esta­

llar lo mismo una crisis de ictus como de asma, hos pólipos nasa­

les se encuentran en la etiología de ambas afecciones. El asma 
y el ictus pueden sobrevenir bajo la influencia de una causa

cualquiera (emoción, risa) y aún sin causa apreciable.
"En fin la predisposición diatesica hereditaria es la causa
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por excelencia del ascia esencial. Lsta predisposición es el neu­

ro -ar triti sino. La herencia similar no hay necesidad de demostrar 

la; lo está desde hace mucho tiempo. Le la herencia no similar 

hay infinidad de pruebas; ios gotosos, calculosos, los artríti­

cos engendran los asmáticos” (I) Y el Lr. Brisaud de quien toma­

mos esta nota, define el asma, como una neurosis, que consiste 

en crisis de dispnea espasmódica. Los parece que el ictus larín­
geo ofrece cierta analogía y cierto grado de parentesco con el 

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

(I) Brisaud. - Traite de medicine, Tomo IV.
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T R A T A M I E N T O
Debemos tener en cuenta el tratamiento de la lesión cau­

sal y el tratamiento de la crisis.
El tratamiento de la causa se dirigirá al estado laringo- 

-traqueal. Asi pues, combatiremos la afección crónica de las 

vías respiratorias, causa primera del ictus laríngeo, con los me­

dios terapéuticos apropiados, se harán desaparecer las lesiones 

locales: si la úvula es muy larga se practicará la uvulotomia.

En los casos en que se observen pólipos nasales se procederá á la 

extirpación de los mismos.
En los casos de laringitis producirán efectos beneficiosos 

los toques laríngeos con una solución de cacama al 10 fo ó este 

mismo medicamento en pulverizaciones. Da revulsión (puntos de 

fuego, tintura de yodo en la parte anterior é inferior del cue­

llo) son también buenos medios terapéuticos. Da privación del
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tabaco en los grandes fumadores puede hacer desaparecer los ata­

ques, como sucedió en el caso que cita Ruault (observación IV).

En las faringitis granulosas y en las hipertrofias de la 

amígdala lingual se ha empleado con éxito, la cauterización bien cnn 

el gálvano-cauterio, bien con el cloruro de zinc (observación I 
de Cartaf.

Para el tratamiento de la crisis misma, recurriremos á dos 

medicamentos que han dado excelentes resultados; son estos; el 

bromuro potásico á dosis elevadas hasta 5 y 6 gramos diarios, pre­

conizado por Charcot y la antipirina á la dosis de 2 ó 3 gramos 

diarios que ha dado excelentes resultados en mi primera observa­

ción y en la de Lermoyez. He de hacer constar que en los dos ca­
sos, la antipirina ha hecho desaparecer rápidamente las crisis de

ictus, sin suprimir la tos.



-45-

O B S E R V A C I O N E S

OBSERVACION I. - Crisis repetidas de ictus laríngeo desde 

hace tres semanas sobrevenidas á consecuencia de una laringitis 

simple en un enfisematoso. Curación rápida por la antipirina. 

Caso que observé en la clínica del Dr. Cisneros en el Hospital 

General.
B. Castro, albañil de 39 años de edad, se presentó en la 

consulta del Dr. Cisneros el 23 de Octubre del año 1901. Mani­

fiesta el enfermo que sufre repetidas caídas con pérdida de cono 

cimiento desde hace unas tres semanas, que estas caídas se repi­

ten dos ó tres veces por día á consecuencia de violentos accesos 

de tos.
Presenta una extensa equimosis en el lado derecho de la

i

cara y doble equimosis subconjuntival. Manifiesta que nunca ha 
tenido esos accidentes y no recuerda que en su familia los haya



-46-
pad ec ido ninguno.

Nada de sífilis, alcoholismo, ni tara nerviosa.
Desde hace 10 años tose todos los inviernos, actualmente 

recrudecimiento de esta tos.
Configuración globulosa del tóraat, cuello corto, ausencia de 

la matidez precordial, sonoridad timpánica en todo el tórax, en 

fin los síntomas de un enfisema pulmonar.
Corazón y riñones normales. El examen de la faringe nega­

tivo, la úvula normal.
Las crisis de tos empiezan por unos pinchazos agudísimos 

en la laringe con molestia retro-esternal, que determinan quintas 

de tos y sensación de estrangulación, seguida muy pronto de ciano­

sis de la cara y sudores, á veces epistasis, en fin desvanecimien­

tos, ohnihulación de la vista y calda con ó sin perdida de cono­

cimiento .
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La caída marcs, el fin de la crisis, la tos cesa y el enfer­

mo se levanta inmediatamente, no experimentando ningún malestar 

y continuando su trabajo como si nada hubiese sucedido.

Se hizo el diagnóstico de ictus laríngeo y se le prescri­

bieron dos gramos diarios de antipirina, para continuar luego con 

tres gramos.
Desde el 2o día las crisis cesan. Los accesos de tos son 

menos intensos. Actualmente una ligera presión hecha el nivel de 

la laringe produce una tos coqueluchoide con cianosis instantá­

nea de la cara (El enfermo no tiene la coqueluche: no tiene nue­

vos accesos y ha vivido 6 semanas entre niños sin contagiarles su 

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

Laringitis crónica secundaria, consecutiva á una supuración de 
los senos de la cara. Ictus laríngeo,desapareciendo por el tra­
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tamiento por la antipirina.

Hombre de 57 años, es un artrítico enfisematoso de cuello 

corto y tórax globuloso. Aparte de la afección laríngea que le 

obliga á consultar, su salud es regular: ni albuminuria, ni azú­

car en la orina. Hada en el corazón. Contrajo la sífilis hace 

30 años, ¿actualmente no presenta ninguna manifestación específica.

Desde hace muchos años tiene la nariz obstruida por cos­
tras y moco-pus, esta secreción 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 infección descendente; des­

de hace algunos años ha sobrevenido una faringitis seca y este 

invierno ha sido á su vez atacada la laringe.

Actualmente es de su laringitis de lo que se preocupa el 
enfermo. Esta se manifiesta por dos síntomas: Primero una ron-
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quera do la voz, que á veces llega hasta la afonía completa. 2o 
tos quintosa que sobreviene por crisis. Durante estos accesos el 

enfermo se pone cianótico y pierde casi el conocimiento durante 

algunos segundos hasta el punto de perder el equilibrio; sin em­

bargo no ha tenido nunca verdadera caída. El acceso, solo le de­

ja un poco de fatiga. En suma esto es un acceso de ictus larín- * 

geo atenuado.
El laringoscopio muestra pocas lesiones en la laringe; un 

pocó de espesamiento y enrojecimiento de la mucosa y sobre las 

cuerdas mucosidades, las cuales, al secarse dap lugar á la afo­

nía y á la tos, que hacen cesar rápidamente las inhalaciones de 

vapor de agua, pero dichas inhalaciones desde hace un año, ni ate­

núan ni disminuyen las crisis de ictus.

Desde hace un año, la laringitis ha sido tratada vor dife­
rentes especialistas sin resultado alguno, el enfermo no acepta
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el tratamiento quirúrgico de sus sinusitis.

El 24 de Octubre, como las crisis van en aumento, le pres­

cribí, Io dos gramos diarios de antipirina, y 2o cuatro pulveriza­

ciones laríngeas con una solución de cocaína al 1 por 80.
El 5 de Noviembre vuelvo á ver al enfermo. El tratamiento 

antipirínico ha hecho desaparecer por completo, las crisis de ic­

tus, apesar, de haber tomado el enfermo solamente 50 centigramos 

de antipirina los últimos días. Los demás síntomas laringeos y 

nasales persisten sin ninguna modificación.

El interes de esta observación estriba en el hecho de que 

la medicación antipirínica ha hecho desaparecer rápidamente el 

síndrome ictus laríngeo en el curso de una laringitis secundaria 

de origen nasal, sin que las lesiones laríngeas hayan sin embar­

go sufrido ninguna modificación.
OBSERVACION III. - Personal. Observada en la policlínica
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del Carmen del Dr. Barajas. Vertigo laríngeo en un anciano ataca­

do de enfisema y Bronquitis crónica.

J. Fernandez de 67 años, jornalero.
Su madre murió de un cáncer, el padre de enfermedad desco­

nocida.. Hada de reumatismo, ni de gota. Los reflejos rotulia- 
nos, normales.

A los 12 años padeció una enfermedad que no sabe calificar, 

solamente dice que estuvo todo hinchado.

Ha tenido cólicos de plomo hacia los 45 años.

A consecuencia de los cólicos según manifiesta el enfermo 

tuvo á los 47 años una congestión cerebral.

Actualmente es un catarroso crónico. Padece fuertes quin­

tas de tos.

No recuerda haber perdido jamás el conocimiento tosiendo, 
ni haberse caido; pero1 en el momento de la quieta, experimenta sen



-52-
sación de estrangulación con ligero cosquilleo laringeo, las facr

ciones se descomponen, la cara está roja, violacea, con frecuencia
*

experimenta aturdimientos, desvanecimientos que le obligan á aga­

rrarse al primer objeto que encuentra á mano. Después del atur­

dimiento ningún malestar.
9

Manifiesta el enfermo que los desvanecimientos les sufre 

desde que tuvo la congestion cerebral; antes tosía pero no recuer­

da haber tenido ningún desvanecimiento. Después de la congestión 

tiene un desvanecimiento por mes que sobreviene con motivo de un 

fuerte acceso de tos. A la auscultación signos de catarro bron­
quítico .

OBSERVACION IV. - Ictus completo en un enfermo gotoso de 

55 años, que sufre de vez en cuando accesos de tos (Charcot. So­

ciété de biologie 19 Pobre 1876).

El Dr. Charcot fué llamado á asistir á un enfermo que pa-
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decía ataques de gota articular y á menudo accesos de tos espas­

modica.
Un día durante un acceso de tos lo vio desplomarse y le­

vantarse inmediatamente sin presentar la menor convulsión. Al 

terminar la crisis nos aseguró el enfermo que no había perdido 

por completo el conocimiento y nos hizo saber que padecía este ac­
cidente desde que se presentó la tos espasmódica. Inútil advertir 

que el enfermo de 55 años de edad jamás experimentó síntomas epi­

lépticos .

OBSERVACION V. - Crisis completas é incompletas en un en­

fermo de 55 años. Congestión intensa de la cara, sacudidas convul 

sivas. Accesos muy frecuentes (Charcot, lee. cit)

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

fermo de 55 años de edad que no siendo epiléptico,se queja de ha- 
haber adquirido desde hace un año lo que el llama "ataques ". El
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ataque se anuncia por un cosquilleo que reside un poco por debajo 

de la laringe acompañado de una pequeña tos seca; inmediatamente el 

enfermo p>ierde el conocimiento y cae. Durante este ataque, según 

las personas que lo lian observado, la cara se pone violácea, 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. El acceso es de muy corta duración, y apenas lia 

terminado el enfermo se levanta sin la menor molestia, siendo 
capaz de reanudar la conversación momentos antes interrumpida.

Los accesos se lian hecho muy frecuentes desde hace algún tiempo, 

llegando á 15 en un día. Los ataques han sido siempre precedi­

dos de cosquilleo laríngeo y de pequeña tos. Sin embargo, muchas 
veces sucede que les accesos de tos no van seguidos de grandes a- 

taques. En este caso el enfermo experimenta solamente una sesación 

de vértigo que no puede definir y que no va seguido de caída.



-55-
Padece este individuo desde hace tiempo una bronquitis cró­

nica con enfisema, pero solo hace un año que han aparecido el cos­

quilleo, la tos espasmódica y los ataques que acaban de ser des­

critos.
Con tal motivo el Dr, Charcot ha llegado á creer que el 

punto de partida de estos accidentes, puede ser una irritación

particular de los nervios laríngeos. Se trataría por consiguien-
\

te de una especie de vértigo laríngeo que puede compararse de cier­

to modo al vértigo de Meniere y que le parece tener relación con 

una afección de los hervios laberínticos, bajo esta impresión 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 potásico á dosis elevadas. Se a 

por efecto de esta medicación, sea por cualquier otra causa el en­
fermo curó al cabo de algunas semanas de tratamiento.
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OBSERVAClOli VI. - Crisis de ictus laríngeo, con convulsio­

nes clónicas del "brazo izquierdo, en un reumático, "bronquítico 

y.asmático (Charcot Progrès Medical avril 1870)

El Pr. ¥. . .. natural de Rusia de 40 años de edad; hace 

unos 12 años á 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 presentó una afección bronquítica que agu­

da al principio no tardó en hacerse crónica. Opresión constante, 
estertores sivilantes que se extienden á distancia, expectoración 

difícil. Con frecuencia, violentos accesos de asma que generalmen' 

te terminan por la expulsión de esputos moldeados vermiformes. En

el año 1877 fuera de los accesos de asma y sin intervención de 
una causa apreciable, el enfermo experimenta de repente, un po-



- 5 7 -

co por debajo de la laringe en el trayecto de la tráque una sen­

sación especial de quemadura y cosquilleo muy penoso y poco des­

pues quintas de tos; despues rápidamente sobreviene un vértigo é 

inmediatamente el Dr. V/.... siente sucesivamente flexionarsele in 

voluntariamente los dedos de la mano izquierda, el mismo brazo se 

coloca en extensión y se eleva á la altura de la cabeza al mis­

mo tiempo que es agitado por tres ó cuatro movimientos clónicos. 

En este momento pierde el Dr. ¥. . . . el conocimiento, al volver en 

sí lo cual tiene lugar á los pocos segundos, se encuentra constan 
temente acostado en el suelo sobre el costado izquierdo. Los 

miembros del lado izquierdo no presentan ninguna anomalía ni de 

motilidad ni sensibilidad en el intervalo de los accesos que aca­

ban de describirse.

Con frecuencia la sensación de quemadura y cosquilleo va 

seguida solamente de algunas inspiraciones sivilantes, una amena­
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za de sofocación y el acceso queda asi incompleto. El examen la­

ringoscopio practicado por el Er. Eauvel no lia hecho reconocer 

en el órgano nada más que un pequeño enrojecimiento general de 

la mucosa.

El Er. V/. . . . sucumbió rápidamente en pleno conocimiento 

sin haber presentado convulsiones durante un acceso de asma, el 

12 de Enero de 1878,
OBSERVACION VII. - Ictus laríngeo con congestión intensa de 

la cara algunas convulsiones. Curación por el bromuro x>o tas ico 

y aplicación de vegigatorios sobre la laringe. (Charcot loe. cit)

Hombre de 45 años, fue atacado el 20 de Julio de 1878 de 

una bronquitis sin caracteres particulares que curó con bastante 

rapidez, pero dejó tras ella, al nivel de la laringe una sensación

casi constante de calor y cosquilleo.
Esta sensación se exaspera de tiempo en tiempo y va segui-

r . '.m
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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, perdió casi al instante el conoci­

miento y volvió en sí, encontrándose acostado en el suelo. Des­

de esta época las crisis se repiten con frecuencia, algunas veces 

3 ó 4 veces por día. 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 ningún trastorno marcado 

en las ideas, pero no conservando el menor recuerdo de lo que le 

lia pasado durante la caída, recuerda solamente el cosquilleo la­
ríngeo y la tos que precede al vértigo.

Por las personas que lian presenciado estas crisis, se sabe, 

que en el momento de la caída, la cara se pone turgescente y vio­

lácea. Tiene de cuando en cuando movimientos convulsivos en la 
cara y extremidades.
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ITo hay grito inicial, ni emisión de orina, ni jamás se ha 

mordido la lengua. Al momento de volver en sí no experimenta ni 
náuseas ni vómitos.

Tal era la situación del enfermo cuando fue á consultar con 

el hr. Charcot en Diciembre de 1878. Le prescribió el bromuro 

potásico á dosis elevadas y la aplicación de vegigatorios volan­

tes sobre la región de la laringe. A las tres semanas de trata­

miento han desaparecido por completo los accidentes.

OBSERVACION! VIII. - Ictus laríngeo en un Almirante de 70 
años, '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 había disfrutado hasta estos últimos años de una salud 

excelente. A los 70 años fue atacado de una fuerte bronquitis 
con tos espasmódica y accesos de asma que se repiten varias veces
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por día. Desde esta época padece ataaues, de los cuales él mis­

mo da la descripción siguiente: pierde súbitamente el conocimien­

to y cae á tierra. Al cabo de 2 ó 3 minutos vuelve en sí, pero 

aún queda algún tiempo aturdido. Los accesos se reducen á estos 

fenómenos, nada de convulsiones, gritos, etc.

Este enfermo ha sido sucesivamente tratado como atacado de 

una afección cerebral mal determinada de epilepsia, de vértigo 

estomacal, &. . . pero sin resultado alguno. Al cabo de cierto tiem 
po, notó que los ataques que sobrevienen con intervalos muy irre­

gulares, van siempre precedidos de una irritación laríngea y de 

una tos espasmódica, la cual muchas veces no va seguida de la expl 

sión del acceso. Entonces fue cuando se decidió á cuidarse seria­

mente su laringe (?) que hoy día está curada. Al mismo tiempo 

los ataaues han desaparecido.
OBSERVACION IX. - Ictus completo ó incompleto en un comer-
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ciante de 24 años de edad. En una crisis palidez de la cara.
a , ,'J a crisis a consecuencia de una emoción, otra al recibir una 

bocanada de humo de tabaco (Krishaber. Annales des Maladies de 

1 ’ oreille et du larynx 1882)

Comerciante de 24 años de edad, 

ílingún antecedente nervioso.

Claudicación á consecuencia de una antigua afección arti­
cular de la pierna derecha; á los 21 años, pleuresía seguida de 

curación; actualmente nada á la auscultación del tórax.

A los 23 años, chancro seguido de accidentes secundarios.

Tratamiento mixto prolongado, ninguna manifestación terciaria. 

Buena salud habitual.

Hace unos 15 meses á consecuencia de una viva emoción, per­

dida de conocimiento sin caída (estaba sentado) en el transcurso 
del mismo día algunos accesos de tos seca seguidos de aturdi­
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miento pero sin perdida de conocimiento.

A los 6 ú 8 días del primer acceso de tos, quinta de tos 

muy ligera seguida inmediatamente de pérdida de conocimiento.

Cae sobre las rodillas lesionándose ligeramente la frente. Vuel­

ve en sí un poco aturdido y prosigue sus ocupaciones.

Al día siguiente,nuevo acceso: no recuerda si ha tenido tos. 

La pérdida de conocimiento fué muy corta y el enfermo palideció 

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

ción vertiginosa, perdida de conocimiento. Vuelve en sí, quiere 

levantarse pero un nuevo acceso de tos seguido de aturdimiento se

lo impide. El enfermo compara sit3 aturdimientos, á lo que se ex­
perimenta al recibir un golpe en la cabeza.



-64-
Despttés de numerosos accesos s e m e ja n te s  á lo s  p re c e d e n te s  ex ­

cepto uno, en e l  que e l  enfermo á c o n secu en c ia  de una "bocanada de 

humo de ta b a c o , tuvo  un acceso de to s  con sensac ión  de e x tra n g u -  

l a c ió n  pero  s in  p é r d id a  de c o n o c im ie n to . En e s ta  o c a s ió n  v in o  á 

c o n s u l t a r .  D uran te  e s ta s  c r i s i s  no h a b ía  espuma en l a  boca , n i  

m icc io n es  in v o lu n t a r ia s ;  después de l a  c r i s i s  n i  a tu r d im ie n to  n i  

c a n s a n c io .

OBSERVACION X . -  (Dawin. J o u r n a l  de M e d ic in e  de P a r is  Agos­

to  1 8 87 . pag 200)

T e n ie n te  de n a v io  de 38 años de edad, ro b u s to ,  e n f is e m a to -  

so, a r t r í t i c o  y  gran  fum ador. A f ic io n a d o  a l  c a n to ,  ha v i s t o  v e ­

la r s e  su voz in s e n s ib le m e n te , a ta q u e s  f r e c u e n te s  de a n g in a .

Una ta rd e  después de r e i r s e  mucho, es a tacado  súb itam ente  

de tos  seca , c o r ta ,  f r e c u e n t e ,  c o n v u ls iv a ;  c a ra  v io la c e a ;  i c t u s .

La to s  cesa con l a  c a íd a  y v u e lv e  en s í  s o rp re n d id o  de v e rs e  acos­



tado en un s o fá .

OBSERVACION- X I .  -  C r i s i s  a l  p r i n c i p i o  in c o m p le ta s ,  después 

com pletas  en un M é d ic o , C ia n o s is ,  A s f i x i a .  Una c r i s i s  fumando. 

(D auw in . l o e .  c i t . )

En 1877 e l  a u to r  fu é  a tacado de f a r i n g i t i s  n i c o t í n i c a  y  t u ­

vo un acceso de to s  id é n t ic o  a l  d e l  caso a n t e r i o r ,  so b reven id o  

p o r  l i g e r o  p i c o r  a l  n i v e l  de l a  l a r i n g e .  E l  enfermo s e n t ía s e  as ­

f i x i a r  g ra d u a lm e n te  "S in  embargo no tuve  s en sac ió n  de p é r d id a  de co­

n o c im ie n to ;  cuando me e n c o n tré  en b ra z o s  de uno de lo s  que p re s e n ­

c ia b a n  l a  c r i s i s ;  se me d i j o  entonces que como no cesaba l a  tos  

me puse c ia n ó t ic o  y que m i cabeza cayó sobre e l  pecho cuando cesó 

e l  espasmo. C ontinuó  s in  s e n t i r  n ingun a  m o le s t ia  más, l a  com i­

da de f a m i l i a  d u ra n te  l a  c u a l  se d e s a r r o l ló  e s ta  escena más a l a r ­

mante en a p a r ie n c ia  que grave en r e a l i d a d . . . .  y  yo no l e  doy im­

p o r t a n c ia ,  pero  me abstengo de fu m a r ."

. -65-
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E l  D r .  Dauwin tuvo o t ra s  dos c r i s i s :  En Mayo de 1882 d u ran ­

t e  l a  noche se d esp ertó  "bruscamente con p ic o r  en l a  g a rg a n ta  y quin  

t a  de to s :  A s f i x i a ,  p é r d id a  de c o n o c im ie n to .

En A b r i l  de 1885 á la s  c inco  de l a  ta rd e  m ie n t r a  e s c r ib ía  

en su despacho fumando un c i g a r r i l l o  se re p ro d u je ro n  lo s  mismos 

a c c id e n te s .  Se encontró  echado sobre l a  a lfo m b ra  en d e c ú b ito  

sup ino  á lo s  p ie s  d e l  s o fá  d e l  c u a l cayó . Las ú l t im a s  p a la b ra s  

que su pluma h a b ía  t ra z a d o  estaban f r e s c a s  y  húmedas lo  c u a l acusa  

l a  c o r t a  d u ra c ió n  de l a  c r i s i s .

OBSERVACION X I I .  -  C r i s is  com pleta  en un Médico a r t r í t i c o  

y  e n f is e m a to s o . (Dauwin. lo e .  c i t . )

En 1880 en la s  A n t i l l a s  e l  S r .  X . . . .  D r .  en M e d ic in a ,  f u e r ­

t e ,  v ig o ro s o ,  a r t r í t i c o  en fisem ato so  y  un poco a p r e n s iv o ,  contó  

a l  a u to r  que l a  v ís p e r a  “h a b ía  te n id o  una c o n g e s t ió n  c e r e b r a l  con 

p é r d id a  de conocim iento  á consecuencia  de una q u in ta  de to s .  Se



E l  D r .  Dauwin demostróc re y ó  que p a d e c ía  una a fe c c ió n  c a r d ia c a . "  

l a  id e n t id a d  de es to s  fenómenos con lo s  que é l  h a b ía  padecido  y  

c o n s ig u ió  t r a n q u i l i z a r  a l  en ferm o . E l  S r .  X . . . .  no t e n í a  n i  co­

qu eluche  n i  n ingun a  a fe c c ió n  de la s  v ía s  r e s p i r a t o r i a s  a p a r te  

d e l  e n f is e m a .

OBSERVACION X I I I .  -  (Therm es. J o u r n a l  de M e d ic in e  de P a ­

r i s .  J u n io  1887)

I c t u s  com pleto en un hombre de 67 años, l ig e ra m e n te  a r t r í ­

t i c o ,  a tacado de c o q u e lu c h e - C ia n o s is  d u ra n te  e l  i c t u s ,  después  

p a l i d e z .

Una c r i s i s  p rovocada  p o r  l a  t i t i l a c i ó n  de l a  ú v u la  y  de 

l a  e p i g l o t i s .  C u rac ió n  p o r  e l  bromuro p o tá s ic o .

S r .  X . . .  de 67 años de edad, buena s a lu d  h a b i t u a l ,  l i g e r a ­

mente a r t r í t i c o .  Hace t r e s  años ha te n id o  una l a r i n g o - t r a q u i t i s  

con f i e b r e .  Tos poco f r e c u e n t e .  Después de una semana de re p o ­
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so y  t r a ta m ie n to  a p ro p ia d o ,  v u e lv e  á sus ocupaciones; l a  tos  con­

t in ú a  r e v is t i e n d o  un c a r á c t e r  c o q u e lu c h o id e , después fran cam ente  

c o q u e lu c h o id e . E l  enfermo h a b ía  hecho f r e c u e n te s  v i s i t a s  á una 

f a m i l i a  que t e n í a  un n iñ o  con l a  co q u e lu ch e , además en l a  p o b la ­

c ió n  h a b ía  v a r io s  casos.

Una ta rd e  e l  enfermo á consecuenc ia  de una q u in ta  de tos  

p e r d ió  com pletam ente e l  cono c im ien to  “ empezó á t o s e r  y  en se g u id a  

se l e  v ió  p a l i d e c e r ,  d a r  v u e l t a s ,  v a c i l a r  y  c a e r"  V u e lv e  en s í ,  

un poco so rp re n d id o  a l  cabo de uno o dos m in u to s .-

E l  mismo fenómeno se p ro d u jo  con pocos d ía s  de i n t e r v a l o ,  

d u ra n te  la s  q u in ta s  de to s .  Se l e  r e c e tó  e l  o romuro p o tá s ic o  á 

d o s is  p r o g re s iv a s  de uno á c inco  gramos d i a r i o s  y  toques la r ín g e o s  

con una s o lu c ió n  d e l  misino medicamento a l  1 p o r  2 0 .  Las q u in ta s

fu e ro n  menos f r e c u e n te s  y  p o r  ú l t im o  cesaron  como asimismo la s  

c r i s i s  de i c t u s ,  lio tuvo más que o t r a s  dos, después de e s te  t r a t a
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m ie n to .

OBSERVACION X I Y . -  C r i s is  com pletas  en un hombre de 64 años 

sospecha de coqu eluche . -  C ongestion  de l a  c a ra  d u ra n te  e l  i c t u s ,  

p u ls o  d é h i l .  M e jo r ía  p o r  e l  h r  omuro p o tá s ic o  (Thermes l o e .  c i t . )

Hombre de 64 años de edad, v ig o ro s o ,  buena s a lu d  h a b i t u a l ,
i

l ig e ra m e n te  a r t r í t i c o ,  fum ador, nada p o r  p a r t e  de lo s  b ro n q u io s ,  

pulmones y  c o ra zó n .

En Septiem bre  de 1885 r e c i b i ó  en su casa á un n iño  que p a ­

d e c ía  una r i n o - f a r i n g i t i s  acompañada de t o s .  A lo s  15 d ía s  de 

h ab erse  marchado e l  n iño  enfermo fu e  a tacad o  de f i e b r e ,  b r o n q u i t i s  

y to s  p e r t i n a z .

D u ran te  una q u in ta  e l  enfermo acostado  en su cama p ie r d e  e l  

c o n o c im ie n to ; o t r a  vez después de cenar cae como una masa i n e r t e ;  

o t r a  jugando á la s  c a r ta s  tuvo una q u in ta  d e to s  con p é r d id a  de 

c o n o c im ie n to . E l  D r .  Thermes p re s e n c ió  tina c r i s i s :  e l  enfermo
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t i e n e  una q u in ta  de tos  y  p ie r d e  e l  c o n o c im ien to  l a  c a ra  se condes- 

t i o n a ,  después se pone p á l i d o ,  l a  p i e l  húmeda y  f r í a ,  lo s  la u id o s  

c a rd ia c o s  apenas son p e r c e p t ib l e s .  Por ú l t im o  en p u ls o  va  am­

p l iá n d o s e  poco á poco, l a  c a ra  se c o lo r e a  y e l  enfermo v u e lv e  en s í

todo e s to  ha  durado un m inuto  e s caso .

Se l e  p r e s c r ib e n  p a s t i l l a s  de c o c a ín a  y  toques la r ín g e o s  

con una s o lu c ió n  de c o c a ín a  a l  1 p o r  20 seguidos de toques en l a  

r e g ió n  s u b - g lo t ic a  con una s o lu c ió n  de r e s o r c ia a  Céuodo de blan­

co rbo ) .

Los a taau es  se hacen mas f r e c u e n te s  y  se l e  p ie s e r lo e  e l  

bromuro p o tá s ic o  en p o c io n  y  to q u e s . Llamado e l  D r .  C narcot en 

c o n s u l ta ,  c a l i f i c ó  l a  enferm edad de v é r t i g o  la r ín g e o  y aconsejó  au­

m e n ta r  l a  d o s is  de bromuro h a s ta  4 ,  5 y  6 gramos p o r  d í a .  D is ­

m in u c ió n  s u c e s iv a  de la s  q u in ta s  y  v é r t i g o s .

E l  enfermo puede c o n s id e ra rs e  como curado .



-71-
OBSERVACIOH XV,- (Vieil, Revue de L a ry n g o lo g ie  1888)

Hombre de 45 años. V ig o ro s o , obeso y  a lc o h o l ic o .

Hace 8 años padece accesos f r e c u e n te s  de asma. Desde hace  

6 años lo s  accesos son más f r e c u e n t e s .  A ctu a lm en te  s ignos de b ron ­

q u i t i s  .

A cada acceso de asma, d u ra n te  v a r io s  d ía s ,  to s  q u in to s a  y  

espasm ódica de una d u ra c ió n  de 10 m in u to s  á una h o ra ,  r e p i t ié n d o s e  

v a r i a s  veces a l  d i a .  E s ta s  q u in ta s  van p re c e d id a s  de c o s q u i l le o  l a ­

r ín g e o  con a n s ie d a d . E l  enfermo se a s f i x i a .

A veces c o s q u i l l e o ,  q u in ta s  de to s ,  a s f i x i a ,  l a  cabeza se i n ­

c l i n a  sobre  e l  pecho, p é r d id a  de c o n o c im ie n to  que dura  unos segundos. 

A l  v o lv e r  en s í  n o ta  m ovim ientos c ló n ic o s  en e l  b razo  derecho y oye 

como un r u id o  de cascada d u ra n te  a lgunos segundos en e l  o ido derecho. 

Después cabeza pesada , l a  m em oria se co n s e rva  (S im u l ta n e i ­

dad de accesos de asma y  de i c t u s .



OBSERVACION XVI. ( C a r t a z , Congres i n t e r n a t i o n a l  de Laryngo­

logy e 1889.

Crisis com pletas  e in c o m p le ta s  en un g o to s o , atacado de f a ­

r i n g i t i s  c r ó n ic a  y p resen tan do  en l a  Lase de l a  le n g u a  una pequeña  

masaí carn osa  que v á  á to c a r  á l a  e p i g l o t i s .  C urac ión  p o r  la s  cau­

t e r i z a c i o n e s  con e l  c lo r u r o  de z in c .

C- m erc i a n te  de 55 años, f u e r t e ,  ro b u sto  pero  padec iendo  desde  

hace tiempo de accesos de g o ta  con c ó l ic o s  h e p á t ic o s .  Desde hace  

c in c o  años estos a c c id e n té s h a n  d is m in u id o .
*

"Hace unos d ie z  años, p r im e ro s  s íntom as de una T a r in g  i  t i  s c r ó ­

n i c a  sequedad de l a  f a r i n g e ,  tos  q u in to s a .  Fumador; lia  suprim ido  

c a s i  p o r  completo e l  uso d e l  tabaco . ün e s iu s  u lc im o s  anos l a  eos

q u m o o s a  ha re a p a re c id u  con mas í r i t e n s id A l .



En 188V estando en su c u a r t o ,  çom ienza á  to s e r  con b a s ta n te  

v i û l ê n o i â  p e rd i^ /id ö  @1 cono c im i en to y cayendo. Nada de mordedura  

de l a  le n g u a  n in g u n a  a p a r ie n c ia  de ataque e p i l é p t i c o ,  nada de s í f i ­

l i s  n i  n ingún  signo de tab es .

i r e s  o cu a tro  meses despues segundo a taq u e  cie v e r t i g o ,  despues 

ae una q u in ta  de to s ;  pero  l a  p e r d id a  de conocim iento  no fu e  comple­

ta« no tuvo más que un momento de o b n ib u la c ió n .

eue e s t a  época e l  examen l o c a l  dem uestra , una f a r i n g i t i s  c r ó n ic a  

i tipfcji bini a in te n s a  de l a  mucosa s m  h ip e r  t r u f i a  f o l i c u l a r ,  e m b o li­

zac io n e s  v a s c u la re s  numerosas) nada en la s  fo sas  n a s a le s ,  l i g e r o  en 

r o j  ec im i ento de la s  Cuex'daS V^Ocu^S* ü l a  Dase Uo Xca X UigUa niw*r- 

cada h i p e r t r o f i a  d e l  te g id o  adenoideo; Una masa carnosa  d e l  tamaño 

de una pequeña a v e l la n a  v ie n e  á chocar c o n tra  l a  e p i g l o t i s .  En



e s te  punto es donde e l  enfermo s ie n te  e l  c o s q u i l le o  que provoca  

las q u in ta s  de tos .

c a u t e r i z a c ió n  de l a  base de l a  le n g u a  con una s o lu c ió n  de c lo ­

r u r o  de z in c  a l  1 p o r  20 muy l i g e r a s ,  y r e p e t id a s  veces.

l ' e j o r i a  marcada.

Al in v ie r n o  s ig u ie n t e ,  ba jo  l a  i n f l u e n c i a  de l a  humedad, l a  

to s  re a p a re c e . Nuevos toques y e l  enfermo no ha v u e l to  á te n e r  n i  

v é r t i g o s  n i p e r d id a  de conocim iento .



OBSERVACION X V I I .  C r i s is  com pletas e in c o m p le ta s  en un O f i ­

c i a l  v i e j o ,  una vez en e l  curso de un reum atism o, o t r a  vez  en l a  

de una "b ro n q u it is . C urac ión  con e l  "bromuro p o tá s ic o  y t i n t u r a  de  

iodo d e la n t e  d e l  c u e l lo  (C a r ta z  Loe. C i t .

O f i c i a l  de 60 anos. Gran fumador. "bebedor pero  a c tu a lm en te  

muy sobrio  por lo s  v io le n t o s  accesos de g o ta  que s o b re v ie n e n  á l a  

m eno r  i  n t  err.p er  anc i  a.

E l  año ú l t im o  en 1888 fue  atacado de un pequeño reum atism o.

H a c ia  e l  q u in to  d i a  de enferm edad, accesos de tos  y v e r t i g o  

e x p e r im e n ta  una o b n i b u l ac ión  de a lgunos segiindos. La p e r d id a  de  

conocim iento  según e l  no ha sido com pleta .

Algunos d i as más ta r d e s ,  tos  l ig e r a . ,  se g u id a  de v é r t i g o ,  pero  

con c a id a  sobre e l  suelo. E l  enfermo v u e lv e  en s i  y se l e v a n t a  t o -



v a n ta  tocio a tu rd id o  an tes  de que su h i j o  haya podido s o c o r r e r le .

A consecuencia  de una " b ro n q u it is ,  tuvo nuevos accesos de v e r t i ­

go s in  p e r d id a  de cono cim ien to .

Nada de s í f i l i s .  Ningún signo de ta h e s . Jamás ha te n id o s  a t a  

ques e p i l e p t ic o s  f u e r a  de e s ta  d i á t e s i s  g o to s a ,  s a lu d  p e r f e c t a .

TCl examen l o c a l ,  n e g a t iv o .

T ra ta m ie n to  bromuro p o tá s ic o  in h a la c io n e s  b a ls á m ic a s . A p l i c a ­

c io n es  de t i n t u r a  de iodo e n r ía  p a r te  a n t e r i o r  d e l  c u e l lo .

N I ení emao e s c r ib ió  a l  poco tiempo que se e n c o n tra b a  m e jo r  y 

no h a b ia  v u e l to  á  te n e r  nuevas c r i s i s .

OBSERVACION X V I I I .  (R u a u lt  T r a i t e  de M e d ic in e .  Tomo 4 o pga. 146) 

Hombre de 7 2 años. enviado p o r  e l  Dr. Monod.

A íar;a de te n e r  un acceso de v e r t ig o  la r ín g e o  en l a  p u e r t a  de



un c a fé .  E s ta  es l a  t e r c e r a  vez que lo  padece desde hace 35 años 

con un i n t e r v a l o  de uno á o t ro  de 15 á 18 años y s iem pre ha sido  

atacado en c o n d ic io n e s  abso lu tam ente  i d é n t i c a s ,  estando sentando  

en l a  t e r r a z a  de un c á fe  despues de comer. La c a id a  ha sido eim -  

p r e  com pleta  aun estando sentado y v o l v i  ó en s í  en e l  momento que 

lo  le v a n ta b a n .

•jJamás na experim entado e l menor m a le s ta r  despues d e l  acceso, 

que na sido siempre un a c c id e n te  com pletam ente t r a n s i t o r i o .

La sa lud  d e l  enfermo es buena ap e s ar  de su edad.

Bebe y fuma mod er adíame rite  , s in  exceso.

Exam en c l ín ic o  n e g a t iv o .  N a r i z ,  f a r in g e  y l a r i n g e  c o m p le ta ­

mente norm ales. E l  c o s q u i l le o  d e l  v e s t íb u lo  de l a  l a r in g e  y r e ­

g io n e s  v ec in as  con una sonda no p ro vo ca  r e f l e j o s  exagerados .

- 7^



OBSERVACION XIX. C r i s i s  siem pre en e l  curso de una b ro n q u i­

t i s  y  s iem pre  en e l  momento de la s  comidas en tu, hombre de 53 años 

quo goza  de buena sa lud  h a b i t u a l  (R u a ü lt .  Loe. C i t ) .

Hombre de 53 años. Enviado p o r  e l  Dr. G rem ier.

Buena sa lud  h a b i t u a l .  Examen c l ín ic o  com pletam ente n e g a t iv o .

O r in a  norm al. H ingún signo de Tabes n i  n in g u n a  o t r a  a fe c c ió n  

n e r v io s a .  Nada de a lc o h o lis m o  y tabaquismo s in  embargo algunas ve ­

ces se excede lo c u a l l e  o c a s io n a  vóm itos p i t u i t o s o s  d u ra n te  a lg u -  

nos d i  as.

En 1888 b r o n q u i t i s  que d e ja  t r a s  e l l a ,  accesos de tos  q u in to s a .  

Despues con cinco ó s e is  d ia s  de • i n t e r v a l o  , p o r  l a  noche a l  momen te 

de l a  com ida, so b re v ie n e n  accesos de v é r t i g o  la r ín g e o  con c a íd a  .

La segunda vez cayó sobre  e l  ángulo de l a  chim enea y se le s io n ó  l a



cab eza . Ningún o tro  acceso d u ra n te  mas de un año.

En Noviembre de 1889 b r o n q u i t i s  l i g e r a  y e l  d i a  10 cuando e l  

se c r e i a  a i r a d o ,  nueve ataque de v e r t ig o  la n r ín g e o  ig u a lm e n te  du ­

r a n t e  l a  comida. Su señora t i e n e  tiempo de s o s te n e r le ,  v u e l -v e  

en s í a l  momento s in  darse  c u e n ta  de lo  que h a b ia  pasado como la s  

dos veces p re c e d e n te s .

Su señora ha notado que se pone congestionado pero  que noy hay 

p a l id e z  c o n s e c u t iv a  n i  con v u ls io n e s . Ningún nuevo acceso desde 

e s ta  época aunque e l  enfermo t ie n e  te n d e n c ia  á to s e r  fá c i lm e n te .

N inguna a fe c c ió n  l a r i n g e a ,  n i  f a r in g e a .  D e s v ia c ió n  d e l  t a ­

b iq u e  n a s a l  que d a ta  de l a  in f a n c i a .

OBSERVACION XX. C r i s is  completas que so b re v ie n e n  siempre des-  

puesde la s  comidas en e l  curso de una b r o n q u i t i s  en un hombx e l i ~



g e r amente obeso (R u a u lt  Loe. C i t ' )

Hombre de F l  arios. Enviado p o r  e l  Dr. Gui I l o t  de L is ÿ .

S an g u in eo , l ig e ra m e n te  obeso. Ha te n id o  dos c ó l ic o s  h e p á t i ­

cos hace algunos años. O r in a  norm al. Ningún signo de tabes . En 

Noviembre de 1891 ha padecido una b r o n q u i t is  que l e  d e ja  accesos 

de to s .  Quince d i  as despues d e l  comienzo de l a  b r o n q u i t is  p r im e r  

acceso de v e r t ig o  la r ín g e o  p o r  l a  noche despues de l a  comida. Del  

mes de O ctub re  a l  mes de Enero de 1892 cinco nuevos accesos, siem­

p r e  á l a  misma h o ra  y con in t e r v a lo s  próxim am ente ig u a le s .  De Ene­

ro  á f i n  de yayo época en que veo a l  enefermo , no ha te n id o  más ac­

c e s o s , pero  l a  tos  p e r s is t e .  Algunos síntomas de b r o n q u i t is ;  es­

t e r t o r e s .  Nada en l a  f a r i n g e ,  l i g e r a  h ip e re m ia  d e l  v e s t íb u lo  l a ­

r ín g e o  nada en la s  fo s a s  n a s a le s .



OBSERVACION XX I. C r i s i s  com pletas  en un hombre de 52 años 

g ra n  fum ador; e l  acceso s o b re v ie n e  siem pre estando fumando ó cuan­

do acaba de fum ar. Suprim ido e l tabaco ; desaparecen  lo s  accesos.

( R u a u lt  Loe. C i t )  .

Hombre de 52 años. Enviado p o r  e l  P ro fe s o r  Bouchard. Buena 

s a lu d  h a b i t u a l ,  n ingún a n te c e d e n te  h e r e d i t a r io  n i  p e rs o n a l que 

sea digno de mención. Ningún s igno de tabes .

Acceso de v e r t ig o  la r ín g e o  d u ra n te  l a  re u n ió n  en una Comisión  

a d m i n i s t r a t i v a ,  con m otivo  de fum ar un c i g a r r i l l o .  Cuatro ó c in ­

co accesos después de e s te ,  con i n t e r v a l o s  v a r i a b l e s ,  cas i siempre  

cuando e l  enfermo f u r a  ó acaba de fumar.

E l  enfermo d e ja  de  fumar desde e l ú l t im o  ataque.

Desde entoneespróxim am ente dos arios lo s  accesos no han re ap a ­
re c id o  .



OBSJ3RVACIOlí ,QCII. (G are l y  C o l le t  - Anuales des maladies de

l ’ o r e i l l e  e t  du l a r y n x  D ic ie m b re  1004) (1 )

Marzo de 1094 Bañero de 04 anos nada de ooes idad  , reum aoio— 

rno n i  to t a  "R efle jos  ro t u l  i  ano s n o rm a le s .

Tosedesde hace dos anos, todos lo s  in v ie r n o s ,  fu e rc e s  q u in — 

t a s .  Su madre m uerta  de a o o eso s de asma. Un n e r mano j t r e s n e r -  

manas r;o¿an de o u en asa lu d .

C r i s i s .  L a p r im e ra ,  nace t r e s  años, p o r l a  ta rd e  dos Loras  

despues de la o o m id a , ^¿uintade to s , no l a r  dOop^co « ur a  vul^uo 

s a .  La oaceza  cae soore  e l  pecho d u r antedos o tresse^aú düü . naan 

do v u e lv e e n  s í estámuy p á l id o  . d in  :ún o tro  a c c id e n te  d u ra n te  

l a  t a r d e .

(1) Todas las observaciones quesi^uen so.x.délos mismos autores.
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,La se muflida, á la s  - tres  s emanas , m ediadora  después de ao o s l a r -  

s e  tuvo una q u in ta  de to s ;  se s ie u b a  eu su jam a , t r e s  o c u a tro  

pr0 lo e s  de to s  y p é rd id a  deconooim iento  (Su m ujer o ree  haber n o ta  

do te m b lo r  en lo s  o ra zo s ) después duerme to d a  la n o o h e .

OBSEfVACIOd K X I I I .  C r i s i s  com pletas  después depequeñas qu iu  

t a s  de t é s .  D esvanec im ien to  s in  p é rd id a  deconoo im i en to despues 

d e  f u e r t e s  q u i  u ta s .

Enero de 1 8 9 4 . 43 años. C u ra .

do padece n incuriae n ferme dad c r ó n ic a .

Hace 18 años tuvo una f i e b r e  i n t e r m i t e n t e .  Desue nace 4 

años e s tá  obeso y  to s e .

Su padre  m u r i é  á lo s  58 años de un cancer g a s t r i c o ,  una 

li  o r  manamur i  ó de u n a t uber c u l  o s is  l a r in t e a .  TJn primo ( l i n e a  p a te r  

n a )  ha  m uerto en un A s i lo  de a l ie n a d o s .



C r i n i s .  La p r im e r a  maje ores años, después d e cen ar, pequeña  

q u i n t a  de to s ,  l a  o a te z a  oae soure  e l  pecho, c o n g e s t ió n  j luego  

p a l i d e z  de l a  c a r a .

D u ra c ió n  d e l  acceso , rnup c o r l o .

L a s e g u n la v e z , hace i r  essemanas, q u in ta  de tós segu ida  de p é r -  

d i  d ad o o o üoc ii i  e n t  o .y c a i d a . h l  acceso ao ha durado un m in u ta .

L a te r c e r a '  v e z ,  a l  l e v a n t a r s e ,  q u in ta  muy l i g e r a  mucosidades  

en l a  p a rp a n ta .  C o n s t r ic c ió n  de l a  l a r í n j e , p é r d id a  le í  c o n o c i­

m ie n to :  d u ra n te  e l l a  c o lo r  c i a n ó t i c o . h u s e -u id a  p a l i d e z ,  D ura ­

c ió n  d e l  acceso , s é p a n lo s . Cuando vuelve  en s i  rao v i l ie n to s  c l o ­

n ic o s  d e l  b r a z o .  A lgunas veces despues de fu e r te s  q u in ta s ,  expe­

r im e n t a  a tu r d im ie n to s  pero  s in  p é r d id a  de c-onocimieñxo .

h l  17 de F e o re ro  1894 . h l  enfermo no ha te n id o  mas que 

un a tu r d im ie n to  con sensac ión  de p inchazos  en l a  l a r i ñ j e .  -zl c re e



er -

poder evitar el acceso coatenledo se la tas, ó lomando pastillas.
Después de la s  q u in ta s  e x p e rim e n ta  muy á menudo sumbidos de 

o id o s  y  a l  mismo tiempo una sensac ión  de hormigueo en e l  brazo  

c o n  pequeñas t r e p id a c io n e s  i n v o l u n t a r i a s .

OBSERVACION XXIV. Crisis complebas con pérdida deconocimien 
to de medio minuto. Curación por el bromuro potásico.

Junio 1893. Contador.
Ningún n e rv io s o  en su f a m i l i a .

C r i s i s .  Dos ó 1 re s  veces da te n id o  q u in ta s  de to s ,  d e te rm i­

nadas por c o s q u i l le o  en l a  l a r i n j e ,  y segu id a  de p e r d id a  decono- 

c im ie n to  ( de medio m in u to ) .

En e l  momento d e l  a ta q u e  c o n g e s t ió n  Je l a  c a r a .  Déspues a l ­

gunos m ovim ientos c ló n ic o s  d e l  b r a z o .
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T r a ta m ie n to .  Desde que tome e l  uromuro p o tá s ic o  hau cesado 

l a s  c r i s i s .  T o d a v ia  haj q u in ta s  de to s  pero  s in  p é rd id a d e  cono-  

c im ie n t o .

OBSERVACION KXV. C r i s i s  com pletas  6 in c o m p le ta s  en una mu-

j  er .

Noviembre de 1893 . duj er s in  p r o fe s ió n  de 39 años.

Madre y padre  m uertos d ia b é t ic o s .

Nada de n e u r o p a t ía s  en l a  f a m i l i a .  L l o r a  amenudo .

Dos f ie b r e s  t i f o i d e a s  en su h . ’a n c ia .

Face nueve años f l e o  i t  is  d o o le  á cousecuenc ia  de un p a r to  y 

después tos  c o q u e lu c h o id e .

C r i s i s .  L a p r in e r a  hace c u a tro  años, estando comiendo. F u e r ­

t e  q u in ta  de tos  segu id a  de p e r d id a  de conocimiento por unos sequn 

dos j c a id a ;  e s te  fu é  e l  únicoacceso co m p le to .



Actualmente quintas de tos con congestion de la cara pero 
s in 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 á volver pero menos fuertes, nada de

ic tus.
OBSELVAC10U XXVI . Oc t uo r e 1693. 

años, líala le gota en la Tumi lia. 
so desde iiaee c incóanos.

Viajante de comercio de 48 
Sífilis dudosa, vicioso; to-

Cr i s i s .  La p r im e r a  Lace mes j medio 

e.íLperi ion ta  su-iu i los le o L -.o •*> j m  ) ï

tose dos; ó t r e s  veces,  

l a s  ro I i l l a s  . So lo va  i-

o a enseguida.

La s o gun i a, Lace 

ta de tos muy fuerte,

cinco lias le lá en une mesa leí oáfe;• fuin- 

pierie conceit lente i e sp 1 o i rían -.ose score
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l a  "banqueta, d u ra  medio m inu to .

E n ro je c im ie n to  d e l  v e lo  d e l  p a la d a r ,  p i l a r e s  y u b u la .  

E n d o s a m ie n to  s im é tr ic o  d e l  ta b iq u e  n a s a l .

T ra ta m ie n to .  Bromuro. Toques de g l i c e r i n a  io d a d a  fa r in g e o s .  

OBSERVACION X X V II.

Junio  1892. Hombre de 42 arios.

Ningún gotoso en l a  f a m i l i a .  Una b r o n q u i t is  hace dos meses. 

E c isem ato so .

C r is is  . Hace un mes l a  p r im e ra  á la s  ocho y m edia  de l a  no ­

c h e , q u in ta  de to s . Se encontró  en e l suelo con l a  f r e n t e  h e r id a .  

Despues ha te n id o  ocho o d ie z  accesos.

E l  ú l t im o  a y e r  t a r d e ,  c o s q u i l le o  l a r í j e o ,  to s  c o n v u ls iv a ,  p e r ­

d i d a  de conocim iento . D uran te  l a  c r i s i s ,  m ovim ientos c o n v u ls iv o s



en  lo s  b ra zo s .

F a r i n g i t i s  g ra n u lo s a  l i g e r a .

OBSERVACION X X V I I I .  Homere de 51 años, ha te n id o  de d ie z  á 

q u in c e  c r i s i s  en un in v ie r n o .  D ism inución  de lo s  accesos por e l  bre  

muro de p o ta s io .

F e b rero  189.5. Droguero. Su padre goza de buena sa lud . Madre 

m u e r ta  de p a r to .

Ha pad ec id o  dos b le n o r r a g ia s .  No t ie n e  h i j o s ,  G ripp  en 1890.

E l  año ú l t im o  d o lo re s  en lo s  dedos de lo s  pie's que desaparecen  

con unas p i ld o r a s  a n t i -g o to s a s .

En 1891 (D ic ie m b re )  q u in ta s  de to s  y p e r d id a  de conocim iento .

D u ran te  es te  in v ie r n o  ha te n id o  de d ie z  á qu ince  c r i s i s ,  espacia  

das cada dos o t r e s  d i  a s , a lg u n a s  veces dos p o r  d i  a.



Las c r i s i s  empiezan por c o s q u i l ie o  d e t r á s  d e l  esternón,* to s ,  

c o n g e s t io n  de l a  c a r a ,  p e r d id a  de conocim iento  muy b reve . Despues 

p a l i d e z  muy marcada.

E x p e r im e n ta  a lgu nas  veces d u ra n te  la s  q u in ta s  hormigueo g e n e ra l  

ele p ie s  á cabeza. L ig e ro s  m ovim ientos en lo s  dedos.

T ra ta m ie n to .  Bromuro p o tá s ic o  que d ism inuye e l  número de acce­

so s.

OBSERVACION XXYX. Noviembre 1893. L i c o r i s t a  de 49 anos.

Vadre  re u m á t ic a ,  m uerta  á la s  85 años de un ataque de ap o p le ­

j í a .  Su padre m urió  á lo s  74 años. Una hermana que v iv e ,  reumá­

t i c a  • Un poco a lc o h ó l ic o .

Desde hace c u a tro  a lo s ,  padece una cong estió n  tu b e rc u lo s a  en 

lo s  dos v ó r t i c e s . :  e s t e r t o r e s  húmedos y c r e p i t a n t e s .



C r i s is .  Hace c u a tro  años /M e s o  ués i e  comer, q u in ta  de to s  v i o ­

l e n t a ,  cong estio n  de l a  cara . ü c r d id a  de conocim iento  (de a lgunos

s egund o s )

Segunda c r i s i s  s e is  meses después. T e r c e r a  c r i s i s  hace dos años 

C u a n ta  c r i s i s ,  ayer  despues de comer, c o n g estió n  p r im e ro  y luego  

p a l i d e z  de l a  cara .

OBSERVACION XXX. Horn ore de 45 arios (Agosto de 1691)

Padece de reumatisrr.o desde hace 1r/ años.

C r i s is .  La p r im e r a  hace c inco  semanas, despues h a  te n id o  o t ra s  

c u a t r o .  E l  acceso aparece siempre p o r  l a  noche, h a c ia  l a  una de 

l a  mañana. Un solo go lpe  de to s ,  s o fo c a c ió n ,  c o n g e s t ió n , p e r d i ­

da  de conocim iento . Despues p a l id e z  de l a  carel; f r i ó .

OBSERVACION XXXi. I c t u s  la n r íg e o  que aparece  s in  t o s ,  á conse-



cu9.no i a de la risa.
N o t a r i o ,  de 38 años ( f e b r e r o  de 1894)

Tose todos lo s  in v i  e r  nos desde hace mas de d ie z  años.

E s tá  ronco desde hace t r e s  meses. P e r te n e c e  á una f a m i l i a  de 

a s m á tic o s  y c a ta r ro s o s .

Ha te n id o  t r e s  ic t u s  la r in g e o s  s in  to s ,  b a jo  l a  i n f l u e n c i a  de 

un a r i s a  f o r  zada.

Dos ó t r e s  accesos han te n id o  lu g a r  estando sentado. Cabeza 

o a id a ,  c a r a  c o n g es tio n a d a , p a l i d e z  despues de l a  p é r d id a  d e l  cono­

c im ie n to .  Ningún m ovim iento  en lo s  brazos .

F a r i n g i t i s  g ra n u lo s a  é h ip e re m ia  de la s  cuerdas b o ca le s .

Fuma mucho.

OBSERVACION XXXIJ. I c t u s  la r in g e o  en un d ia b é t ic o .



F a rm ac é u tic o  de 40 años de edad.

E l  abue lo  y dos t i o s  d ia b e t ic o s .

D ia b e t ic o  ( l a  p ro p o rc ió n  d e l  azúcar v a r í a  e n t r e  3 y 66 gramos) 

C r i s i s .  Datan de 5 á 6 años; l a  p r im e r a  s in  p e r d id a  de conoci-

mi en to .

C o s q u i l le o  fu g az  en l a  l a r i n g e ,  un go lpe de tos y p e r d id a  de 

c o n o c im ie n to  con a s f i x i a ,  c ia n o s is  y sacudidas en lo s  miembros su­

p e r i  o r e s , abdomen, un poco en lo s  r ie m b ro s  i n f e r i o r e s ,  a lgunas vep 

ces después d e l  acceso p a l id e z .  Una s o la  vez e l  enfermo ha  cáido  

á  t i e r r a .  A lgunas veces despues d e l  acceso , esputos  s angu inu len tos  

OBSERVACION X X X I I I .  I c t u s  comp eto  en un enfermo que t ie n e  l a  

ú b u la  sumamente la r g a .  Tubu lo tom ía : com pleta  d e s a p a r ic ió n  d e l i c ­

tu s .
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N e g o c ia n te  de 48 arios.

Asm áticos en l a  f a m i l i a .  Nada de g o ta  n i  reumatismo.

Desde hace d ie z  años oh eso. Desde e l  ario 1870 d is p e p s ia  n e r ­

v io s a .  B r o n q u i t is  todos lo s  in v ie r n o s .

V ie n e  ¿í c o n s u l t a r ,  por p a d e c e r  un c o s q u i l le o  en l a  g arganta .  

U bul a muy la r g a  con un pap ilo m a en l a  hase. Rechaza l a  op erac ión .

V u e lv e  c inco  d i  as despui s: despuf s de comer t r e s  ó .cuatro acce­

sos de t o s ,  sensac ión  de e x t ra n g u la c ió n ;  p e r d id a  de conocim iento  

( t r e s  segundos). C ongestión  in te n s a  de l a  c a ra  seg u id a  de p a l id e z .  

N in g ú n  m ovim iento en lo s  miembros.

Una semana d e s p u fs ,  secc ión  de l a  ú b u la .  M a n i f i e s t a  e l  e n f e r ­

mo que a lgunas veces e x p e r im e n ta  despufs de la s  comidas accesos de 

to s  v i o l e n t a  con un poco de sofocac ión  y desvan ecim ien to  p a s a je ro .
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OBSERVACION XXXIV. I c t u s  com pleta  e in co m p le to  en un reumá­

t i c o .  Curado por e l  e x t r a c to  de b e l la d o n a ,  io d u ro  y cocaina.

A gente  de 3 o ls a  de 65  años de edad. E l  p a d re ,  un t i o  y un h e r ­

mano gotosos.

Algunos d o lo re s  y r e t r a c c ió n  d e l  dedo a n u la r ,  mas marcada en 

l a  mano iz q u ie r d a .  siempre tose . Encisem a l i g e r o .

C r i s i s .  La p r im e r a  hace d ie z  y s e is  ó d ie z  y s ie t e  arios; ac­

cesos de to s  y p c 'rd id a  de cono cim ien to  (de un segundo).

Cuatro  o c inco años despues; a l  le v a n ta r s e  to se  y cae a l  s u e lo .

Quince d ia s  después, nuevo i c t u s  despues de to s .

Cinco años despues en A L r i l ,  ocho c r i s i s  en t r e s  semanas, muy 

c o r ta s .

Hace t r e s  semanas, nuevo c a ta r r o  y c inco c r i s i s  in co m p le ta s  es
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d e c i r  eon s im p lez  zumbidos de o idos  y  v é r t ig o s .

E s ta  noche c r i s i s  b ru s c a  y completa.

D u ran te  la s  c r i s i s  e l  c u e l lo  se c o n g es tio n a  y l a  c a ra  se pone 

r o j a .  Cuerdas b o ca le s  y te re n ia d a s .

T ra ta m ie n to .  E x t r a c to  de "belladona 0 gs, 0 2 ,  io d u to  de p o ta ­

s io .

OBSERVACION XXXV. I c t u s  completo en un enfermo que t i e n e  pó­

l i p o s  n a s a le s .  La a b la c ió n  de lo s  mismos, no hace d e s a p a re c e r  por  

com pleto  l a s  c r i s i s ;  e l  enfermo la s  hace a b o r ta r  con toques de co -  

c a in a .

C om erc iante  de v in o s  de .^9 ano s (F eb rero  1 8 9 0 ) .

Nada de got a  en l a  fami l i a .

Hace t r e s  años f u r  mordido p o r  un p e rro  ra b io s o . T ra tam i  ento
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"Pasteur.

1/uy n e rv io s o  despues de es te  a c c id e n te .

Antes d e l  p r i n c i p i o  de l a  a fe c c ió n ,  c e f a l a l g i a  d u ra n te  cinco ó 

s e is  años. Desde hace nueve años, todas la s  noches a eso de la s  

d i e z  , q u in t a  de tos* á l a  una de l a  ir.añana se re p j te  l a  qu inta*

Examen de l a  n a r i z .  Dos p ó l ip o s  que se e x t ra e n  en dos s e c c io ­

nes .

V u e lv e  d ie z  di as despues; q u in ta s  menos v io le n t a s .

E s t a n c ia  en F o n t-D o re .

V u e lv e  en O ctubre  1890. a lgunos pequeños p ó l ip o s .

Un to q u e  con una s o lu c ió n  de c o c a in a  hace e s t a l l a r  un acceso 

de to s  espasmódico s in  p r r d id a  de conocim iento .

Una c a u t e r i z a d  ón con e l  g á lv  ano- c a u t e r i  o produce e l  mismo i e-

i
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s u i t  ado.

C r i s i s .  C o n f ie s a  e l  enfermo que á consecuenc ia  de estos  acce­

sos de to s  p ie r d e  e l  conocimiento desde hace s e is  anos, d u ra n te  Ivas 

qui n ta s .

D u ran te  e l  in v ie r n o  q u in ta s  de tos  que empiezan por un cosqui­

l l e o  en l a  g a rg a n ta  que concluye muy á menudo po r una p e rd id a  de 

c ono c i  mi ent) ( t r e s  o cua tro  veces por semana y o t r a s  veces p o r  d ia )  

D u ra c ió n  d e l  s íncope: uno á c inco segundee.

A lgunas veces co n v u ls io n e s  c ló n ic a s  de lo s  dos "brazos, nada 

en la s  p ie rn a s *  N ic c io n  y evacuaciones in v o lu n t a r ia s  pero r a r a — 

m ente .

Se cae á menudo. ^ a ra  e v i t a r l o  se s ie n ta  en cuanto n o ta  eL ros-

n o r  cos qui I l e o .



B;'ayo de 1891. Ha pasado e l  in v ie r n o  en buenas c o n d ic io n es . No 

ha te n id o  c r i s i s  desde l a  ú l t i m a  in te r v e n c ió n .

Desde hace un mes, han v u e l to  á r e a p a re c e r  la s  c r i s i s  menos 

f u e r t e s ,  pero una s o la  vez a l  d ia  con pe 'rd id a  de conocim iento . Sin 

embargo puede nacer a b o r ta r  sus c r i s i  s con toques de cocaina. N in ­

gún v e s t i g io  de p ó l ip o s .  O c tu b re  de 1891. Estado e x c e le n te ,  pero  

desde  nace un mes, nuevas c r i s i s  a la s  c inco de l a  t a r d e ,  con s i l ­

b idos  en e l  pecho. Cuando e s t á  acostado l a  q u in ta  e s t a l l a  con pe'r 

d i d a  de cono cim ien to . Los p ó l ip o s  no han re c id ib a d o .

OBSERVACION XXXVI. I c t u s  completo en una joven  d ism in u c ió n  de 

l a  c r i s i s  p o r toques con c o c a in a  antes  d e l acceso. P a l id e z  de la

c a ra  d u ra n te  e l  mismo.

Joven de 17 años (Marzo 1 8 9 0 ) .
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Desde hace mucho t ie m p o , am ígdalas  h i p e r t r o f i a d a s , .  A m ig d a lo -  

to m ía  en 1888 á causa de ang inas  fre c u e n te s .

Gri pp a l  p r i n c i p i o  de "Enero. A mediados de d icho  mes to s  muy

p e r t i n a z .

Q u in ta s  despues de la s  comidas. m ie n tra s  duran  l a s  q u in ta s ,  

d e s v a n e c im ie n to  de a lgunos segundos.

"En e l  mes de F e b r e r o ,  c inco  o' s e is  d e s v an e c im ie n to s  p o r  d i a  

s in ’ sacud idas  en lo s  miembros. D uran te  e l  desvanecim iento  p a l id e z  

g ra n d e , cara  c o n t r a id a ,  no hay n i  colón in v o lu n t a r ia .

A p a r t i r  de e s ta  época, un toque con c o c a in a  a l  1 ,  po r  20 prac  

t i  o ado cuando empieza e l  c o s q u i l l e o  ha d ism in u id o  con s id e ra b le m  ente  

e l  número de q u in ta s  y d esvan ec im ien to s .

H i p e r t r o f i a  de l a  a m ig d a la  f a r in g e a  y l i n g u a l  (operadas  e l  26
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d e S e p t ie m b re  y e l  18 cie O c tu b re )

OBSERVACION XXXVII« I c t u s  completo. C r i s is  que s obrev ienen  

despues de comer y estando sentado e l enfermo. . , r i s j  s en e l  m u ­

so de un c o r i z a  y de una l a r i n g i t i s  aguda«

S a s tre  de í 9  años ( J u l io  de 1889 )«

Di s p s p t i  co.

C r i s i s .  Un p r im e r  acceso en 1888« Dos accesos l a  sei ana " u l t i ­

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

q u in t a s  de tos  que ocas ionan  p e r d id a  de cono oirni en to (de un segundo) 

L a  cabeza  cae y se le v a n t a  inm ediatam ente« Nenguna convulsxón.

En 1890 dos accesos con ocho d i  as de i n t e r v a l o  en e l  curso 

de un co r iza «

En 1891 nuevos accesos; dos en e l  mismo d i a ,  uno l a  v ís p e r a ,
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ú c o n s e c u e n c ia  ele una 'b ro n q u it is  aguda.

«  examen la r in g o c ó p ic o ; s im ple  h ip e re m ia  de l a s  cuerdas bo­

c a le s .

OBSERVACION X X X V I I I .  I c t u s  completo que s o b re v ie n e n  en un en­

ferm o con m otivo de la rg a s  q u in ta s  de to s .  D e s a p a r ic ió n  de la s  

c r i s i s  p o r  e l  c o r h id r a to  de m o r f in a  y toques p r e v e n t iv o s  ion cocai  

na.

Hombre de 42 anos. (F e b re ro  de 1 8 8 9 ) * .

ñu p a d re  muerto de pneumonia, La madre de c a ta r r o  c ró n ico .

Obesí desde hace cinco años. A p a r ie n c ia s  de una buena salud .

Ha s id o  a lc o h o l ic o ,  habiéndose moderado desde hace dos años.

Hace d ie z  años tuvo un ataque de g o ta  que empezó p o r  e l  dedo g m  

g rueso  d e l  p ié :  estuvo enfermo dos meses próxim am ente.
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e s ta  época, tocios lo s  anos, m a n ife s ta c io n e s  v a r ia d a s  de

g o ta .

Así mismo to se  tocios lo s  in v i e r n o s ,  con e s p e e to ra c ió n  m a t in a l  

abun dante .

Hace un año experim en tó  una sensación de c o s q u i l le e  en la s  f a u ­

ces  y  p e r d ió  e l  cono 1 m iento  d u ra n te  a lgunos segundos.

T ra n s c u rre n  11 meses s in  n in g u n a  nueva c r i s i s .

Hace mes y medio segunda c r i s i s .  T3n estos  u l t im o  so cho d ia s

h a  te n id o  dos c r i s i s  sem ejantes.

La c r i s i s  em pieza p o r  c o s q u i l le o  la r ín g e o  , e s p e c ie  de p l u m a ­

zos que provocan una to s  seca, penosa , q u in to  sa. Guando l a  q u in ­

t a  de to s  se p ro lo n g a  es cuando e s t a l l a  l a  c r i s i s *  c a ra  c o n g e s t io ­

nada ; e l  enfermo c ree  que se a s f i x i a ;  a lgunas c o n 'u lé io n e s  c ló n i  cas
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de lo s  miembros s u p e r io re s  l le g a n d o  á l a  p e r d id a  de conocim iento  

con p a l i d e z  de l a  cara . La p e r d id a  de conocim iento  d u ra  apenas 

dos ' t r e s  segundos. Despues de l a  c r i s i s  a lgunos m ovim ientos con­

v u l s i v o s ,  un poco de c e f a l a l g i a .

K l  enfermo jamás se ha ca ido  d u ra n te  e l  acceso, es tos  han so­

b re v e n id o  siem pre en l a  no ch e, m edia  h o ra  ó t r e s  c u a r to s  cíe ñora  

despues de l a  comida. Ningún s in to m a a u r i c u l a r ,  nada de v e r t i g o ,  

n i  de m ordedura  de l a  le n g u a , n i  espuma en lo s  la b io s .  Nada de
i

n i c c i ó n  in v o l u n t a r i a .  E l  enfermo p re te n d e  te n e r  una s e n s ib i l id a d  

e s p e c ia l  en el cu e l l o , ,  á n i v e l  de l a  l a r i n g e ;  cuando se la v a  e l  

c u e l l o ,  e l  f r o t e  de l a  t o h a l l a  p ro vo ca  una q u in ta  de tos.

Aouscultando : s ignos de b r o n q u is t is  c ró n ic a s  con encisema. Na- 

r  i z compl e t  amen te normal«, lo  mismo l a  la r in g e .  Ningún signo de t a -



"bes.

T ra ta m ie n to .  Algunas d o s is  de c lo r h i d r a t o  de m o r f in a .  E l i x i r  

de t e r p in a .  Se a c o n s e ja  a l  enfermo hac e rs e  á l a  p r im e r a  señal de 

c r i s i s  un toque la r ín g e o  con una s o lu c ió n  c o n c e n tra d a  de cocaina.

La to s  se calma e n seg u id a  s in  ic t u á .  . La m o r f in a  se s u s t i tu y e  

p o r  e l  bromuro p o tá s ic o .

OBSERVACION XXXI Xt ictus completo con dos años de intervalo en

un enfermo a r t r í t i c o  sospechoso de tu b e rc u lo s o .

C ura  de a ld e a  de 55 años, l a  mayor p a r t e  de sus p a r ie n te s  t i e -
»

nen  marcada p r e d is p o s ic ió n  á lo s  c a ta r r o s  la n r ig o - b r o n q u í t i c o s .

En 1857 a fe c c ió n  g ra v e  de l a - l a r i n g e  , c o n s id e ra d a  como tu b e rc u ­

, - 1 0 ^  -

losa
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D u ra n te  lo s  cliaz años s ig u ie n t e s ,  tos  « n o p t is is .

Despues m e jo ra  e l  estado g e n e ra l am entando  su peso de 75 a 90

k l s ,  que es su peso a c tu a l .

C o n t in u a  tos iendo en e l  in v i e r n o ,  con re c ru d e c im ie n to  s p r im a -  

V e r a l e s •

Desde hace d ie z  años eczema l iq u e n o id e  de l a  a n te b ra zo  y manos. 

C i á t i c a  y d o lo re s  m uscu la res . V ig o ro s o ,  con c a ra  congestionada.

Voz a f ó n i c a ,  a c en tu a d a  desde hace un mes. e x p e r im e n ta  m o le s t ia  

c o n t in u a  a l  n i v e l  d e l  c a r t í l a g o  t i r o i d e s .

Examen lo c a l :  l i g e r o  e n ro je c im ie n to  m a rg in a l  de la s  cuerdas bo­

c a le s .  D e s v ia c ió n  c o n s id e ra b le  á  l a  d e re c h a  d e l  ta b iq u e  n a s a l.

C r i s i s .  La p r im e r a  en Febrero  de 1889: c o s q u i l le o  la r ín g e o  con 

s e n s a c ió n  de a lg u n a  cosa que sube, p e r d id a  com pleta  de cono-im i~n



P a l id e z . A l v o lv e r  en s i m i­to .  Nada de c o n v u ls io n e s  c ló n ic a s .  ------- ----

r a d a  e x t r a v ia d a ,  esputos espumosos y c o lo re a d o s , e l  i d u s  se anuí,

c i a  con un v io le n t o  acceso de tos .

La segunda c r i s i s  en F e b re r o  de 1891 dos años r a s  ta rd e  rr.es

p o r  mes.

O b se rv a c ió n  tomada en Jun io  d e -1 8 9 3  e l  enfermo no h a  v u e lto  á  

t e n e r  i c t u s .

OBSERVACION XL. C r i s i s  com pletas que s obrev ienen  siempre des ­

p u es  de l a s  comidas. A lgunas c r i s i s  in co m p le ta s .

T o rn e ro  de 42 años. Ningún a n te c e d e n te  h e r e d i t a r i o .  N inguna  

e n fe rm e d a d  n e rv io s a  n i  g o ta  en l a  f a m i l i a -  ®1 enfermo no es s i f i ­

l í t i c o  n i  re u m á tic o ;  nada de a lc o h o lis m o .

Fumador. Hace t r e s  años tuvo una ca ida  sobre l a  n a r i z  á cense
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c i a  de l a  cual l e  ha quedado una d e s v ia c ió n  c o n s id e ra b le  d e l  t a ­

b iq u e  que o b s tru y e  p o r  completo l a  fo s a  n a s a l  derecha.

Desde hace t r e s  años to s  frecuente, penosa, q u in to s a ,  u veces  

s e g u id a  de vi mi to s  y s iem pre de nauseas. E s p e c to ra c i  on in  e o io ra
-à

glerosa.
Desde hace c inco ó s e is  meses e l  enfermo ha p e rd id o  e l  oonoc 

o im ie n to  c u a tro  veces con m otivo  de q u in ta s  de t o s ,  con un mes y *« -  

d io  de i n t e r v a l o .  Los cm t ro  a taques han sobreven ido  s iem pre una  

ó dos h o ra s  despues de haber comido y en a c t i t u d e s  v a r ia b le s ;  

s a c ió n  de c o s q u i l l e o ,  c o n s t r ic c ió n  de l a  g a rg a n ta ,  q u in ta  de t o s ,  

c a r a  c o n g e s t io n a d a , v a c i la c ió n  y p e r d id a  de conocimiento d u ra n te  

a lgu nos  segundos D u ra n te  la s  q u in ta s ,  m ovim ientos  c ló n ic o s  en lo s  

b ra z o s .  A lgunas c o n v u ls io n e s . Nada de m ic c ió n  i n v o l u n t a r i a ,  n i



m o rd e d u ra  de l a  lengua.

D es p u fs ele l a  c r i s i s ,  e l  enfermo queda a b a t id o  pero  se re p o -  

n e  a l  cabo de 15 ó 20 m inu tos .

Además de estos accesos con p e r d id a  de conocim iento  e l  e n fe r ­

mo p r e s e n ta  c a s i todos lo s  d i  as in m ed ia tam ente  de la s  q u in ta s  de 

to's lo s  mismos fenómenos de p e r d id a  de fu e r z a  y ap lanam ien to  gene- 

r a l  pero  s in  p e r d id a  de conocim iento .

Las q u in ta s  de to's desaparecen ba jo  l a  i n f l u e n c i a  de una do-

s i  s d e b i l  de m o r f in a .

C u a tro  de Diciembre de 1893. E l  enfermo tiene una f u e r t e  q u in ­

t a  de to's c o q u e lu c h o id e , espasm ódiea, d e la n te  d e l  a u to r  , pero s in  

p e r d i d a  de cono cim ien to . Los s ignos de tabes buscados cuidadosa­

m e n te  f a l t a n  en a b s o lu to .

-  i o |  -



ExJiren lo c a l .  F a r in g i t i s  granulosa. L ig e ra  hiperemia de las

c u e rd a s  b o c a le s , d e s v ia c ió n  d e l  ta b iq u e  a l a  derech a.

23  d *  D ic ie m b re  1893. Han íe s  ado lo s  accesos con p e r d id a  de 

c o n o c im ie n to  pero  cuando l a s  q u in ta s  de tos son v io le n t a s  e l  e n f e r ­

mo se ve o b lig a d o  á apoyarse aunque no p ie r d e  e l conocim iento .

Una s e cc ió n  de e l e c t r o l i x i  s sobre l a  d e s v ia c ió n  d e l ta b iq u e .

26 de Enero 1894. E l  enfermo ha te n id o  un acceso de v é r t ig o  

l a r ín g e o  con p e r d id a  com pleta  de conocim iento despues de comer.

OBSERVACION X L I . Hombre de 82 qcío 8 (J u l io  d e 1894)

Ni g o ta ,  n i  d i a b e t i s ,  n i  e p i l e p s ia  en l a  f a m i l i a .

Hace d ie z  años, reumatismo gotoso. Tose fá c i lm e n te .  Ha t e ­

n id o  dos accesos de asm su La tos  es q u in to  sar ha p e rd id o  e l  cono 

c im ie n to  c inco  veces en t r e s  años; todos lo s  f u e r t e s  accesos de tó



sirp i «zan p o r  U g - r o  ooscp .ille o .  La a u s e n c ia  d u ra  de ocho á 10 se-  

gímelos. La oara  se congestiona mucho. Nunca a te n id o  na . - i o n  m  

v o l u n t a r i a .  Nada en e l c o ra zó n , en l a  l a r i n g e  y en l a  n a r iz .

OBSERVACION X L I I -  Hombre de 3 2  años ( A b r i l  1894) Ningún a n t -  

ceden le  h e r e d i t a r i o .  Im p r e s io n a b le ,  l l o r a  con f a c i l i d a d .  

ö ln C o años d o lo re s  en e l  dedo gordo d e l  p i e ,  curado p o r  e l  s a l i c i -  

l a t o  de sosa. Obeso y l ig e ra m e n te  a lc o h o l ic o .  Tose y e s p e c to ra  

to d a s  l a s  mañanas. E l  6 de Enero ú l t im o  su h i j a  es a ta c a d a  de co ­

q u e lu c h e  y ¿1 t i e n e  q u in ta s  de tos  coqu e lu ch o id e . En un mes ,ha  

p e r d id o  t r e s  veces e l  c o n o c im ie n to ; dos veces h a  ca ido  a l  sue lo ;  

u n a  v e z  e s ta b a  sentado. La c r i s i s  em pieza p o r  c o s q u i l le o  la r ín g e o  

l a  a u s e n c ia  d u ra  apenas dos segundos, l a  c a ra  se c o n g e s tio n a .






