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"0 hay entre la numerosa serie de hipnéticos conoci-
dos, alguno al cual no se le haya reprochado uno
{9, 6 varios inconvenientes, ya en su accién fisiolégi-
©d ca, ya en su eficacia, ya en su olor 6 sabor repug-
nantes, etc., inconveniente que trae consigo la limitacién
de su empleo 4 ciertos y determinados casos y por tanto
la imposibilidad de contar con alguno de ellos para la préc-
tica diaria. Disponer de un hipnético de accién fisiolégi-
ca inocente, eficaz en todos los casos, agradable para to-
dos los enfermos, serfa estar en posesién de un ideal que
por mucho tiempo y en todas partes ha buscado el mé-
dico encargado de curar el insomnio pertinaz.

Desgraciadamente, 4 pesar de todas las investigacio-
nes y esfuerzos que para lograr tal objeto han sido he-
chos por hombres competentes, el ideal no se ha realiza-
do ¢ insomnios hay que resisten 4 cuantos medios se em-
plean contra ellos, quedando impotentes los intentos del
médico para dominarlos.

Si esto puede decirse para la generalidad de los in-
somnios, creemos que dentro de poco tiempo podrdn ex-
cluirse de esa generalidad, aquellos que son causados por
el elemento dolor, funddndose la razén de esta creencia
en que disponiendo de un hipnético (el mejor de entre
ellos) al cual se le pueda asociar 6 comunicar la accién
analgésica de un medicamento de este género (el mejor
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de entre ellos), se habrdn reunido en un sélo cuerpo, pro-
piedades terapéuticas, que obrando cada una por su lado,
producirdn su efecto consiguiente, trayendo el suefio por
una parte y matando la hiperestesia por la otra.

Tentativas da esta especie se han practicado en mu-
chas ocasiones y con diversos objetos, como la asociacién
del hidrato de cloral y del bromuro de potasio, tan bené-
fica en sus resultados. Nada pues, tan natural, conocidas
las propiedades del hidrato de cloral y de la antipirina
(tipo esta tltima de los medicamentos analgésicos) como
que surgiera la idea de administrarlos juntamente, con el
fin de aprovechar sus preciosos efectos y tal fué la ma-
nera como se llegé 4 descubrir, que asociando estos me-
dicamentos en una pocién se daba lugar 4 la formacién
de un cuerpo oleoso que de ninguna manera tenfa ya las
propiedades de los componentes, deduciéndose de ahi la
incompatibilidad farmacolégica de las dos sustancias.

Esto fué lo que en un principio se crey6; mas estu-
diando detenidamente el fenémeno, asi como 'si se verifi-
caba en todas las circunstancias y en diferentes propor-
ciones, llegése 4 precisar con exactitud todo lo relativo 4
esta cuestién, quedando establecido lo siguiente:

1° Que por la mezcla, en proporciones definidas del

hidrato de cloral y de la antipirina, resultaba una combi-
nacién quimica muy estable.

2? Que dicha combinacién quimica era ficil obtener-
la cristalizada.

Estudiaremos detalladamente lo concerniente al ori-
gen ¢ historia de esta nueva combinacién, para cuyo efec-

to tomaremos los principales datos de la tesis de Mme.
Frankel.



HISTORIA.

I . BLAINVILLE, farmacéutico, despachaba una férmu-
la entre cuyos ingredientes figuraban el hidrato de
cloral yla antipirina y dada la solubilidad tan gran-
de de estas sustancias, esperaba naturalmente que
resultarfa una mezcla perfectamente homogénea; mas no
fué asf, sino que principié por formarse un enturbiamien-
to al cual sucedi6 el depdsito en la parte inferior, de un
liquido oleoso que abandonado 4 sf mismo acabé por cris-
talizar.

Analizando estos cristales, presentaban como carac-
teres fisicos casi ningln olor ni sabor (y en todo caso,
ausencia completa de los mismos caracteres del cloral y
la antipirina), incoloros, de forma prismética romboidal.
Como caracteres quimicos, su poca solubilidad en el agua,
alcohol, éter y cloroformo, mucho més solubles en los mis-
mos liquidos calientes. Tratados por el percloruro de fie-
rro se coloran ligeramente en amarillo (faltando la co-
loracién roja caracterfstica de la antipirina), no despren-
den cloroformo por una solucién fria de sosa caustica,
pero.lo desprenden si en seguida se calienta, separ4dndo-

)
“
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se la antipirina. Entonces tratado el liquido por el per-
cloruro de fierro, se produce el color rojo de esta Gltima.
El 4cido nitroso 4 frio no obra sobrec estos cristales.

Esto acontecia al terminar el afio de 188q.

Al propio tiempo que M. Blainville, un autor alemén,
Reuter, hacfa de este cuerpo un estudio no sélo bajo el
punto de vista quimico sino bajo el punto de vista tera-
péutico y llegaba 4 casi idénticas conclusiones que el pri-
mero, agregando que conforme al resultado obtenido en
sus experimentos, afirmaba la existencia indudable de es-
ta nueva combinacion, las propiedades fisicas y quimi-
cas enunciadas ya y sobre todo su absoluta inactividad,
perdiéndose completamente las propiedades de los com-
ponentes.

Nuevos experimentos, emprendidos por nuevos obser-
vadores (MM. Béhal y Choay) vinieron 4 poner de ma-
nifiesto que Reuter no se engafiaba en sus afirmaciones
tan absolutas, pero si en haber considerado como legitima,
la que no era sino una forma isomérica de la combinacién
antes dicha. Pues es de saberse que segin las distintas
proporciones de los cuerpos puestos en presencia, asf se
originan diversas combinaciones isoméricas, de las cua-
les las mas importantes son las llamadas monocloral-an-
tipirina y bicloral-antipirina. Esto precisamente fué la
causa de las divergencias primeras sobre la actividad de
esta combinacién, defendida por algunos y su inercia com-
pleta, sostenida por los mds. ;

Reuter designé 4 este cuerpo con el nombre de triclo-
raldehida—fenildimetilpirazol y manifesté que podia tam-
bién ser obtenido, calentando hasta 115° C° una mez-
cla de cloral y antipirina, tratando en seguida por el
alcohol y cristalizando de esta solucién en tablas romboi-
dales.

El nombre que se adopté para designarlo de una ma-

e
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nera facil, practica y al mismo tiempo que evitara toda
confusién fué el de Hipnal. No sabemos 4 punto fijo quién
fué el que asi lo nombro.

En el mes de Julio de 1890, el Dr. Schmidt (de Nan-
cy) comunicé 4 la Sociedad de biologfa los resultados
por €l obtenidos en sus experimentos con el monocloral -
antipirina y el bicloral-antipirina, resultados que diremos
después, cuando hagamos el estudio de sus acciones fisio-
l6gica y terapéutica. Bdstenos con decir aqui que 4 conse-

“cuencia de este trabajo del Dr. Schmidt, el Dr. Bardet (Je-

fe del Laboratorio del Dr. Dujardin Beaumetz) protesto
en la Sociedad de terapéutica, reclamando los derechos
de prioridad, pues que en el mes de Marzo del mismo afio,
ya habfa dirigido una comunicacién 4 dicha Sociedad dan-
do cuenta de sus investigaciones sobre estas sustancias,
cuyas deducciones no habfan sido mencionadas siquiera
en la comunicacién del Dr. Schmidt. Que habfase agen-
ciado el hipnal por habérselo remitido M. Bonnet (Far-
macéutico de Dreux) quien manifestaba creer en la acti-
vidad por haberlo ensayado en algunos casos, mandén-
dolo 4 M. Bardet para que rectificara ¢ ratificara y este
tltimo, estando conforme, vistos los resultados de su pro-
pia experimentacion, ratific en todo y por todo las con-
clusiones de M. Bonnet.

Ya con alguna anterioridad, Behal y Choay, quimi-
cos eminentes, habfanse dedicado al estudio de las diver-
sas combinaciones que pueden surgir de mezclas en pro-
porciones variadas de antipirina y cloral, y habfan, por
tanto, definido este punto con la precisiéon suficiente para
poder obtener el verdadero hipnal y no los otros cuer-
pos isoméricos que habfan dado lugar 4 que la mayor
parte de los primeros exper:mentadores acusaran 4 este
tltimo de ser absolutamente inerte.

Mi4s recientemente atn, debe citarse con especialidad
el trabajo de Mme. Frankel, perfectamente acabado y del
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cual, repetlmos, hemos tomado algunos datos que nos
sirvieran de guia en el estudio de la historia, modo de
preparacién y modo de administracién de este medica-
mento.

Después de esto, no sabemos que alguno haya con-
tinuado trabajando en este sentido, 6 por lo menos, si tal
hubiere no ha llegado 4 nuestro conocimiento, siendo es-

te el motivo de que pasemos al estudio de su accién fisio-
16gica.

ACCION FISIOLOGICA.

Para mayor claridad haremos preceder al estudio de
la accién fisiolégica del hipnal, de unas cuantas palabras
acerca de la accién propia de sus componentes.

Comencemos por el hidrato de cloral. \

La cuestién que desde luego ocurre al administra
este medicamento es la siguiente: jen qué se convertird
una vez introducido en el organismo?

Liebreich, funddndose en que bajo la influencia de los
liquidos alcalinos, se desdobla en cloroformo y acido f6r-
mico, creyé en el mismo fenémeno una vez el cloral en
contacto con la sangre.
~ Entre las varias objeciones hechas 4 esta teorfa men-
cionaremos solamente la principal, 4 saber: que para ve-
rificarse esta descomposicién del cloral absorbido, la san-
gre perderia su alcalinidad, cosa incompatible con la vida.

Se ha creido pues, que el cloral, de la misma manera
que las otras metanas cloradas, posee su accién propiay
por si mismo, sin necesidad de pensar en el desprendi-
miento de cloroformo.

Distinguense en la accién del cloral sus efectos agu-
dos y sus efectos crénicos.
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Bajo la influencia de un gramo de hidrato de cloral
sobreviene por lo comiin, una sensacién de lasitud que in-
sensiblemente conduce 4 un suefio tranquilo y de dura-
cion variable, segtin los individuos. Débese esto 4 su
accion sobre la sustancia nerviosa, cuya excitabilidad dis-
minuye. }

El individuo en experiencia puede ficilmente ser sa-

_cado de este sueno, despertando su excitabilidad. Durante

el suefio la respiracién es lenta, tranquila y regular, los
latidos cardfacos se retardan, la presién sanguinea des-
ciende; efectos debidos 4 la accién especial sobre el cen-
tro respiratorio, sobre los gdnglios motores intracardifacos
y sobre el centro vaso-motor. Al despertar no queda bas-
ca, vomitos 6 dolor de cabeza, como sucede con la motfi-
na, el cloroformo, etc. Esto iltimo pudiera acontecer en
algunas personas por idiosincrasia 6 bien por no haber ad-
ministrado esta sustancia en el grado conveniente de di-
lucién; pues sabido es que en solucién concentrada, infla-
ma no solamente las membranas mucosas sino aun la piel,
provocando en ultimo lugar hasta la vesicacidn.

~La dosis suficiente para producir estos efectos varia
con los individuos. Asi un nifio, una persona débil 6 ané-
mica, se dormird con pequefia cantidad ; un adulto vigoro-
so, un alcohdlico, un loco, necesitard dosis verdaderamen-
te toxicas.

Esta es en extracto su accién aguda.

Tocante 4 su accién crénica, poco nos interesa, bas-
tdandonos tnicamente saber que produce, en tltimo andli-
sis, las mismas perturbaciones intelectuales y morales, la
misma depresion de todas las funciones (y aun la muerte)
que el abuso crénico del alcohol, del éter, del cloroformo,
de la morfina, etc.

Respecto 4 la accidn fisiolégica de la antipirina, he
aqui lo que hasta hoy se sabe sobre este alcaloide artifi-
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cial, descubierto por Knorr: es antitérmico, es analgési-
co y es hemostatico.

Las dos primeras acciones son ya perfectamente esta-

blecidas.

Para A. Robin es influenciando el sistema nervioso
como disminuye la desintegracién organica. Obra sobre
la circulacion retardando el pulso y bajando la presiéon san-
guinea. Modera la actividad nerviosa y calma el dolor.

Como hemostdtico Hénocque y Moncorvo le conside-
ran superior al percloruro de fierro y 4 la ergotina (en so-
lucién al 10 por ciento 6 espolvoredndole sobre la superfi-
cie sangrante).

Las experiencias hechas en perros por Crolas y Hu-
gouneng han dado 4 conocer que su uso prolongado no
disminuye el nimero de glébulos sanguineos, que no in-
fluye sobre los fendmenos de la nutricién, pues analizando
cuidadosamente las orinas de estos animales, no se en-
cuentra alteracién alguna que indique la variacién en cual-
quier sentido de los procesos de asimilacion y desasimila-
cién. Concluyen diciendo que sus efectos tan rdpidos é
innegables débense 4 su accién electiva y aun casi exclu-
siva sobre el sistema nervioso.

Accesoriamente la antipirina (como el cloral) posee
propiedades antisépticas débiles y por tanto no utilizables.

De todas sus propiedades la que mds nos interesa pa-
ra nuestro objeto es la analgésica, puesto que va 4 ser la
mds utilizada en el nuevo cuerpo hipnal.

Conocemos ya los efectos del hidrato de cloral; los de
la antipirina siendo igualmente conocidos, tratemos ahora
de investigar si en el hipnal hay no sélo combinacién qui-
mica, sino al mismo tiempo combinacién terapéutica, es
decir, si el monocloral-antipirina puede ser considerado
como un medicamento hipnético—analgésico.

Para esto, extractaremos por una parte, lo que sobre
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el particular dice Mme. Frankel en su tesis, y por otra en
cada una de nuestras observaciones se verd detallada su
accion en los diferentes casos en que lo hemos adminis-
trado.

En primer lugar, funddndose Mme. Frankel, en que
tratado el hipnal por los dlcalis débiles calientes, se des-
compone regenerando & los componentes, dedujo desde
luego que esta misma descomposicién se verificaria en con-
tacto de los liquidos alcalinos de la economia naturalmen-

te calientes, dando lugar en ultimo resultado 4 la penetra-

cion en el organismo del cloral y de la antipirina.

Aun cuando de esto no tiene una prueba patente € ine-
quivoca, sin embargo, la deduccién es de tal manera na-
tural que se impone y no pugna en absoluto con las leyes
de la l6gica. Lo que falta tinicamente es la demostracion
del fenémeno para considerarle como verdad cientifica ad-
quirida. Mas, mientras esto no suceda, contentémonos con
la hipétesis, satisfactoria hasta cierto punto.

Sus primeras experiencias fueron hechas en conejos 4
los cuales inyectd en el tejido celular subcutdneo, dos gra-
mos de hipnal 4 cada uno, observando en todos ellos pri-
mero somnolencia, suefio y descenso de la temperatura y
después, vuelta insensible al estado fisioldgico sin que nin-
guno de ellos, no s6lo no sucumbiera sino ni presentara
siquiera sintoma morboso alguno consecutivamente. Par-
tiendo de este principio abandoné sus investigaciones en
los animales y comenzé la experimentacion clinica.

Siguiendo un orden cronolégico exacto, deberemos ci-
tar aqui, integras, las conclusiones que el Dr. Schmidt pu-
blicaba sobre la accién fisioldgica del hipnal, al propio
tiempo que se imprimia la tesis de Mme. Frankel.

u Como soporifico, un gramo de monocloral-antipirina,
equivale 4 0.55 de cloral y un gramo de bicloral-antipirina
4 0.60 de cloral.
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i Estas dos sustancias producen descenso de la tempe-
ratura, pero 4 igualdad de dosis el bicloral-antipirina tie-
ne un efecto un poco mds marcado que el monocloral-an-
tipirina.

I Su accién sobre la respiracion es la misma que la del
cloral. Los dos bajan la tensién arterial, disminuyendo el
nimero y la potencia de los latidos cardiacos, siendo esta
accion menos marcada que la correspondiente del cloral
El bicloral-antipirina tiene efectos cardio-vasculares un
poco mds marcados que el monocloral-antipirina.

i Administrado por el estémago el monocloral-antipi-
rina es mds téxico que el cloral que contiene. El bicloral—
antipirina es un poco mds téxico que el primero, siendo
poco marcada la diferencia.

i En resumen, el monocloral-antipirina presenta sobre
el cloral las ventajas de una administracién mds facil, de
efectos soporificos més marcados (sin contar con los anal-
gesicos).

i El bicloral-antipirina no presenta ventaja alguna, ni
sobre el anterior ni sobre el hidrato de cloral.

Esto dijo el Dr. Schmidt y 4 ello tendremos que agre-
gar los resultados obtenidos por Mme. Frankel asi como
la manera de su proceder en sus experimentos.

La dosis empleada por lo comin fué de un gramoy la
preparacion farmacéutica una férmula de M. Bonnet com-
puesta asi:

Hiptales o i 60 oo
Sedadestilada ol Bl L 6Eb b0
Ronadeazahar. i 0 50 oo
alechol agee 0 -0 0 0 400 00
Alcoholatura de cdscara de naranja

AMAIZA cerveiveinssionnssiinnnsssnsss 200 00
Jarabe simples Gl L0 L - 606 00
Tinturadeazafrdn. . 0 ... 1 oo
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Cada cucharada de esta mezcla contiene un gramo de
hipnal y preseata un sabor bastante agradable.

Ademds aconseja otras formas, dtiles en ciertos casos
como cdpsulas 1 obleas de un gramo, 50 centigramos 6
menos, como lamedor 60.00, hipnal 2.00. Cada cucharada
conteniendo 50 centigramos de principio activo.

Una advertencia 4til: cuando ha de darse disuelto es
‘necesario agregar un liquido alcohélico aun cuando sea en
pequefia cantidad 4 fin de hacerlo mds ficilmente soluble,

He aqui, poco mds 6 menos, sus conclusiones:

En la mayor parte de los casos basté un gramo de hip-
nal para producir el efecto deseado y no fué sino en el me-
nor nimero cuando se necesitaron 1.50 6 2 gramos.

Los sintomas de su accién, consistentes en la cesacién
de los fendmenos dolorosos y aparicién del suefio tranqui-
lo, se presentaron media hora después de su administracién.

Al despertar no hubo sintoma molesto alguno, como
cefalalgia, nduseas, etc. Posibilidad de administrar el me-
dicamento por mucho tiempo sin que sobrevengan pertur-
baciones gdstricas ¢ intestinales que obliguen 4 suspen-

derlo, y sin que el enfermo se canse 6 manifieste repug-
nancia.

Respecto d la manera cémo obra intimamente el hip-
nal la auterajcitada se la explica de la manera siguiente (no
asegurdndolo, sino dnicamente ddndolo como probable):

" EI componente antipirina, trayendo la resolucién de
los fenémenos dolorosos, prepara y facilita la accién hip-
nética del hidrato de cloral que entonces produce el suefio
con una dosis pequefia.

Finalmente, en la ya citada tesis, se encuentran enu-
merados en globo los casos diversos en que se did este
medicamento, siendo en todos ellos admirable y satisfacto-
rio el resultado. Esos casos se descomponen asi: cinco in-
somnios simples, causados por exceso de trabajo intelec-

e
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tual, cinco por tos debida 4 catarros diversos de las vias aé-
reas, en siete por tos debida 4 tuberculosis pulmonar, uno
por laringitis estridulosa, tres por neuralgias diversas, siete 5
por odontalgias rebeldes, uno por acceso de delirium tre-
mens, uno por cefalalgia sifilitica, uno por pleuresia, uno
por tic doloroso del cuello. Total, 32 casos de resultado
siempre positivo.

Hace observar muy justamente Mme. Frankel, que no
por esto vaya 4 creerse en la curacién de las diversas en-
fermedades, causas del insomnio, ni por pienso; pero si en
la del insomnio, sintoma molestisimo que hace desapare-
cer con seguridad y con tanta mds certeza, cuanto que es
el dolor su causa. Concluye diciendo:

112 Que el hipnal 6 monocloral-antipirina es quimica-
mente una combinacién bien definida, menos soluble que
sus componentes cloral y antipirina, siendo €stos regene-
rados cuando el producto es puesto en presencia de un dlca-
li débil, por tanto, cuando llega al intestino 6 4 la sangre.

w22 El hipnal casi no tiene sabor, su olor es nulo, lo
cual le da una superioridad real sobre el cloral bajo el pun-
to de vista de la facilidad en su ingestion, sobre todo en
los nifios.n

139 Las propiedades de los componentes, cloral y an-
tipirina, se encuentran en la administracion del hipnal; es
pues & la vez un medicamento hipndtico y analgésico.n

u4? La combinacién quimica de la antipirina y el clo-
ral produce una verdadera combinacion terapéutica y las
propiedades hipnéticas del cloral son exaltadas por las ner-
vinas 6 analgésicas de la antipirina.n

w52 El hipnal produce efectos hipnéticos & dosis pro-
ximamente un tercio ¢ la mitad menores que el cloral; y

162 El hipnal puede dar (y de hecho da) especialmen-
te magnificos resultados en los insomnios causados por el
dolor.n
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Tales son los resultados 4 que han llegado todos aque-
llos que se han ocupado de este asunto. En nuestras ob-
servaciones, 4 su vez, se verd el alcanzado por nosotros,
que efectivamente corresponde y confirma siempre y cada
vez mds los ya enunciados.

Nos parece conveaniente ahora decir de qué manera ha
de operarse para obtener el hipnal, y también el modo co-

‘mo nosotros nos lo procuramos.

PREPARACION.

He aqui cémo aconseja proceder M. Bonnet para ob-
tener un fin conveniente.

Se hacen dos soluciones compuestas asi: agua destila-
da caliente dos partes, antipirina seis, por un lado; por
otro, agua destilada caliente una parte, hidrato de cloral
una. Mézclanse en seguida las dos soluciones y rdpidamen-
te se filtra. Por el enfriamiento, se deposita en el fondo de
la vasija un liquido olcoso, estando sobre él una parte acuo-
sa que se decanta y coloca aparte. La parte oleosa se tra-
ta luego por seis veces su volumen de agua destilada ca-
liente, cantidad muy suficiente para disolverla, y ya enton-
ces se abandona 4 la cristalizacién que tiene lugar en las
dos vasijas 4 los tres 6 cuatro dias (poco mds 6 menos).
Aislanse estos cristales con cuidado y ya secos representan
parte y media del hipnal. Las aguas madres pueden su-
ministrar todavia otra parte mds de hipnal, y para esto se
mezclan, se calientan al bafio de Maria y se les agregan
siete décimos de hidrato de cloral. Vuelve 4 abandonarse
y 4 los pocos dias se recoge mds hipnal. Las tltimas aguas
tratadas por el percloruro de fierro se colorean fuertemen-
te en rojo y concentradas, sélo dan un aceite que ya no
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eristaliza, 6 si hay algunos cristales son muy pequefios y
confusos. ,

Este tltimo producto no da mds hipnal y entonces se
puede utilizar para tener cloroformo (tratando por una
lejfa de sosa que descompone el cloral), y para sacar el
exceso 6 sobrante de antipirina (disolviéndola por la ben-
cina y haciéndola cristalizar de esta solucién, y esto por
varias ocasiones, con el fin de purificarla.)

Enteramente pegados 4 las reglas anteriores procedi-
mos & su preparacién en una seccién de quimica del Ins-
tituto Médico Nacional, cuyo Director, Dr. Fernando Al-
tamirano, nos facilitdé bondadosamente cuantos medios ne-
cesitamos para ello, razén sobrada para que le estemos
profundamente reconocidos. Igualmente agradecemos su

eficaz ayuda 4 nuestro buen amigo Luis G. Murillo, enton-
ces pasante de Farmacia.

-En nuestras manipulaciones no llegamos mds que has-
ta obtener los cristales de hipnal de las primeras aguas
madres y despreciamos recoger el sobrante de antipirina
por ser dilatada la cuestién, 4 mas de que nuestro objeto
estaba ya realizado.

Lo preparamos dos ocasiones; pues en la primera te-
mimos un fracaso y en previsién de él no hicimos sino cor-
ta cantidad, por tanto insuficiente para nuestros experi-
mentos; pero ya seguros del feliz éxito nos proporcionamos
una regular cantidad y nos aseguramos de que en realidad
era el hipnal, verificando sus reacciones quimicas enume-
radas ya y sobre todo verificando su reaccién terapéutica,
la cual nos ha dejado enteramente seguros de no habernos
equivocado. ;

La razén por la cual hubimos de preparar este cuerpo,
es bastante sencilla; dada la falta de él en todas, absoluta-
mente todas las droguerias y boticas de esta capital y ha-
biendo decidido hacer de su estudio clinico el objeto de
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nuestra tesis para el examen profesional, era de todo pun-
to indispensable poseerlo, y sabiendo que su preparacién
era fdcil, no vacilamos ya y el resultado nos fué favorable.

Elegimos este asunto, porque 4 fines del afio pasado
lelamos en la nRevista Médica de México,n un corto articu-
lo del Dr. Bardet que llamé nuestra atencién por su im-
portancia y titulado, nvalor terapéutico del hipnal.n En

dicho articulo M. Bardet, 4 mds de decir los resultados in-

mejorables que su propia experiencia le habia dado, acon-
sejaba continuar en el estudio clinico de este cuerpo 4 fin
de reunir el mayor nimero de casos positivos que lo hi-
cieran ingresar en la terapéutica moderna. Tal ha sido
nuestro objeto al seguir su consejo y podemos alegrarnos
de que todos los casos por nosotros recogidos, hayan sido
positivos y por lo tanto conducentes al fin que nos propo-
niamos.

Antes de enumerarlos trataré de sefialar las ventajas
que el hipnal posee sobre los otros hipnéticos y que deben
hacer recaer sobre ¢él la preferencia para quitar toda clase
de insomnios y muy especialmente, por supuesto, los que
tienen el dolor por origen.

***

Los hipnéticos actualmente en uso son: el cloral, la
paraidehida, la uretana, la hipnona, el sulfonal y el clora-
lamido.

Tranquilo, apacible y sin pesadillas es ordinariamente
el suefio clordlico, de algunas horas de duracién y de des-
pertar gradual, sin huellas desagradables de su accién. To-
das estas cualidades harfan de ¢l un magnifico medicamen-
to hipnético si no fuera por su olor y sabor repugnantes
que lo hacen intolerable para muchos individuos, encon-
tréndose por esto algo limitado en su empleo. Ademds,
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otro inconveniente es su accién irritante sobre la mucosa
gdstrica cuando no estd suficientemente diluido y atn cuan-
do lo esté, no deja de tenerla cuando el estémago estd su-
jeto 4 cualquier proceso patolégico que exacerba, y por
tanto que contraindica su uso. Estas mismas propiedades
irritantes impiden que se administre en inyecciones hipo-
dérmicas. Para concluir con él, 4 pesar de darlo en las mejo-
res condiciones, suele suceder que provoca nduseas, cefalal-
gia y ain accidentes de intoxicacién (y esto con débiles
dosis ), lo cual acarrea la intolerancia.

La paraldehida (datos tomados del Brit. Méd. Joun;
de 26 de Junio de 1890; y de Terap. Gaz. Septiembre de
1890) 4 la dosis de 2.40 4 3.60 (14 casos) la paraldehida
fué seguida de suefio después de media hora (2 casos) una
hora (un caso); 5 4 15 minutos (11 casos), (en la mayoria,
superficial y no agitado): duracién del suefio de 3 4 6 ho-
ras (11 casos), 11 horas (un caso),  de hora (un caso) y
2 horas (un caso). A la dosis de 1.85, repetida cada 3
horas, provoca un suefio de 2 horas después de media ho-
ra. Fenomenos secundarios: vémitos (3 veces) vértigo,
somnolencia y nduseas (una vez).

Agregaremos que muy frecuentemente la aparicién del
suefio es precedida de un periodo de excitacién y que eli-
mindndose principalmente por ¢l pulmén 4 causa de su vo-
latilidad, da al individuo la apariencia y aun el olor de un
¢brio.

Uretana (de los mismos periddicos mencionados). En
- 2 casos (4 la dosis de 0.60 y de 2.40) el suefio sobrevino
después de 2 horas, y en los demds (0.60 4 1.20) después
de una hora. Duracién del suefio, 3 & 4 horas. Fenéme-
nos secundarios: somnolencia al siguiente dia y dolor de
cabeza ligero (5 veces).

Agregaremos que no teniendo ninguna propiedad anal-
gésica, queda enteramente ineficaz cuando es el dolor la
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causa del insomnio. De todos modos se necesitan dosis
bastante fuertes para lograr el objeto y como no es toxico
presenta la ventaja de poder ser administrado sin mucho
temor 4 los nifios.

La hipnona ¢ acetofenona tiene un olor repugnante
que se asemeja al de la nitrobencina, es muy irritante
para las mucosas y de un poder hipnético muy inferior
al del cloral. Por lo demds, tiene sus indicaciones, como

- son los insomnios debidos 4 excesos de trabajo intelectual,

excesos alcoholicos, en una palabra, siempre que hay lige-
ra excitacion del cerebro. No prcduce nduseas ni otros ac-
cidentes.

El sulfonal (de los citados periddicos) se ha dado & 32
enfermos. En 11 casos (4 la dosis de 1.20 en la noche)
el suefio sobrevino después de g horas (en un caso), 5 ho-
ras (un caso) y deunay % 4 3 horas (en 9 casos) y de du-
racion de una 4 2 horas (3 casos), 6 horas (4 casos). A la
dosis de 1.50 (4 casos) fué seguido de un suefio de 6 4 12
horas de duracion; el suefio sobrevino 2 horas después de
la administracién del medicamento. ‘El suefio con o.20
de sulfonal es de muy poca duracién. Las dosis de 1.85 4
3-75 son seguidas del mismo efecto que las de 1.50. Co-
mo fenémenos secundarios hdse observado: somnolencia
al dia siguiente (15 veces), vértigo (9 casos), cefalalgia (5
veces), marcha vacilante (2 veces) y vémitos (una vez).

Afiadiremos su sabor detestable, la sensacién de vér-
tigo que parece ser mucho mds frecuente de lo que arriba
se seflala y el no estar suficientemente estudiado.

El cloralamido 4 la dosis de 1.20 es seguido 4 los 30
minutos de suefio de 3 horas de duracién; 4 la dosis de 1.85
(6 casos) el suefio aparecié después de 15 4 30 minutos
(4 casos) y después de 2 horas (3 casos), de 4 4 5 horas (2
casos) y después de 6 horas (un caso). Se dice que no aca-
rrea fendmenos molestos de ninguna clase. Es muy poco
conocido y por tanto poco experimentado.
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Finalmente, 4 consecuencia del uso prolongado de to-
dos estos medicamentos hipnticos, sobreviene la costum-
bre, el hdbito y entonces, 6 bien se aumentan progresiva-
mente las dosis (lo cual tiene gravisimos inconvenientes y
muy 4 menudo no es factible) 6 bien la accién propia va
atenudndose cada vez mds, hasta llegar 4 ser enteramente
inerte, en cuyo caso es ocioso seguir administrdndolo. La
paraldehida es aquel cuya accién se atenda mds pronto,
el sulfonal es el que persiste activo por mds tiempo.

Si después de todo esto, vemos lo que pasa con el hip-
nal apreciaremos diferencias marcadas en todo y por todo.

En primer lugar el hipnal casi no tiene ningudn olor ni
sabor, carece absolutamente de propiedades irritantes, no
sélo sobre las mucosas delicadas 6 inflamadas, sino aun
sobre el tejido celular subcutdneo, siendo por este mo-
tivo enteramente inocente en inyecciones hipodérmicas,
cuando el caso asi lo reclame. Hasta ahora no se conoce
circunstancia alguna que contraindique su empleo y si de
aqui pasamos 4 su eficacia, veremos que no ha habido un
solo caso en que haya fallado, es decir, en que no se haya
manifestado su accién, mds & menos marcada segun las
diferentes circunstancias, pero en todas siempre evidente,
y con mas razén cuando, lo repetimos, sea causante del
insomnio un dolor cualquiera. Ademds, posee la ventaja
de no atenuarse en su accién sino pasado mucho tiempo
y cuando ya ha curado el insomnio. Su uso prolongado no
perturba las funciones digestivas.

Respecto 4 las consecuencias tan molestas que muy a
menudo acarrean los otros medicamentos hi pnoticos y que
generalmente consisten en cefalalgia, nduseas, vémitos,
vertigos, somnolencia, etc., en ninguna de nuestras obser-
vaciones las hemos hallado ni aun siquiera inicidndose.

¢No constituyen todas estas ventajas, motivos sobra-
damente suficientes para considerar al hipnal como el me-
jor de los medicamentos hipnéticos actualmente conocidos?



R v .

25

¢ Y cuando una afeccién dolorosa produzea un insomnio
tenaz, habrd medicamento preferible al hipnal y que como
¢l, tenga 4 la vez propiedades hipnéticas y analgésicas?

Los experimentos emprendidos ya por los autores men-
cionados y los que 4 nuestra vez hemos hecho, correspon-
den 4 las esperanzas que tedricamente se habian fundado
al asociar el cloral y la antipirina con el objeto de quitar

los insomnios de origen neuralgico.

He aqui nuestras observaciones:

OBSERVACIONES.

PRIMERA.

Jestis Medina, natural de México, de 38 afios de edad,
soltero y que siempre ha sido doméstico, se encontraba 4
mediados de Marzo ocupando la cama nim. 21 en la sec-
cion de Medicina de hombres, que 4 su cargo tiene nues-
tro querido profesor el Dr. José M. Bandera, en el hospital
de San Andrés.

Dicho enfermo venia padeciendo de afios atras, de
tuberculosis pulmonar y en la época en que fué estudiado
por nosotros, llevaba ya una enorme caverna en el pulmén
izquierdo, estando también bastante comprometido el pul-
mon derecho.

Ensayamos en ¢él el hipnal, pues desde hacia como
veinte dias que pasaba muy malas noches, siendo el ori-
gen de esto, principalmente los accesos tan frecuentes de
tos y accesoriamente la reaccién febril que cuotidianamen-

%
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te experimentaba. A mds de esto, se quejaba de dolores
reumatoides en los miembros, que no dejaban de moles-
tarlo.

Le prescribimos una cucharada de una pocién arregla-
da de tal manera que contuviese un gramo de sustancia
activa por cada 20 gramos de vehiculo. Toméla 4 las 10
de la noche y se quedd dormido 4 la hora, durando su sue-
fio 10 horas. En este tiempo no hubo absolutamente ac-
ceso de tos y al despertar se sentia muy mejorado, alivia-
dos sus dolores, la tos menos frecuente y la reaccion febril
menos elevada.

Satisfechos del resultado y deseando tener la contra-
prueba suspendimos 4 la noche siguiente la cucharada y
observamos que el enfermo durmié poco (4 lo mds 3 ho-
ras), siendo molestado por la tos. En seguida dimos de
nuevo un gramo, dos noches seguidas y las dos veces a la
media hora de haberlo tomado, cayé en un suefio tranqui-
lo de 8 horas de duracién, con alivio de la tos y de los do-
lores durante el dia.

Hubiéramos continuado la observacién si el enfermo
no se hubiera empefiado en salir del hospital, a pesar de
las amonestaciones para evitdrselo.

Indtil es comentar el resultado de esta observacion,
puesto que salta 4 la vista.

SEGUNDA.

Pedro Pagés, de Guatemala, soltero, de 38 afios de
edad, marinero, ocupaba la cama nim. 13 en el servicio
de nuestro maestro el Dr. Bandera. El diagnodstico que de
este enfermo se habia hecho, era de alcoholismo crénico
y eczema de origen herpético.

No tuvimos otros datos y diciéndonos el enfermo que
desde un mes antes no dormia, sin que por ¢l fuera apre-
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ciada la causa de este insomnio, ordenamos 1.00 de hip-
nal en la noche, al acostarse.

Preguntamos el resultado 4 la siguiente mafiana y nos
dice el enfermo que tan intitil fué este remedio como el clo-
ral que estaba tomando; sorprendidos de esto, que no sa-
biamos, nos informamos v supimos que ya hacia dias es-
taba tomando hidrato de cloral, llegdndose 4 la dosis de

- dos gramos sin poder vencer el insomnio. Y se explica.

Los alcohdlicos, como ya hemos dicho, necesitan para dor-
mirse dosis de cloral muy grandes y ain 4 veces hasta t6-
xicas. ¢Qué de extrafio hay, pues, en que con un gramo de
hipnal no se duerma un alcohdlico en quien dosis altas
de cloral no ocasionan el menor efecto?

Intentamos entonces doblar la cantidad primera, pero
entonces nos manifestd el enfermo el disgusto que le oca-
sionaba ser objeto de una investigacién, y tuvimos que de-
jar la cuestién por la paz, sin que este caso nos suminis-
trara dato alguno ¢ en favor 6 en contra. Lo citamos tni-
camente para ser enteramente imparciales.

TERCERA.

El individuo en quien experimentamos por tercera vez
el hipnal, suministra el caso de insomnio originado por do-
lores. Ocupa la cama nim. 27 del servicio del Dr. Ban-
dera y se llama Petronilo Cortés; es natural de México,
de 45 afios, soltero, de oficio zapatero, y se halla afecta-
do de ataxia locomotriz. El sintoma, para nosotros inte-
resante (pues que produce el insomnio) estd constituido
por los dolores fulgurantes que tienen al enfermo sin dor-
mir bien desde hace tres meses, poco mas ¢ menos. Le
administramos un gramo de hipnal en la noche y durmiése
4 la hora y media, despertando seis horas mds tarde. Los
dolores fulgurantes se calmaron al poco tiempo de haberlo
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tomado y este alivio le procurd ese suefio reparador. No-
tose ademds, que al despertar y al siguiente dfa los dolo-

res eran menos intensos. A la noche siguiente sucedié que

al enfermero olvidésele repetir la dosis y entonces el en-
fermo durmi6 poco y mal, siendo bastante mortificado por
los dolores. Habiendo vuelto 4 tomarlo 4 la misma dosis
volvi6 4 producir el suefio media hora después, durando
siete horas. Esto acontecid por espacio de varios dfas.

¢ Se necesita con esto mds demostracién? Creemos que
no, pues cuando ‘el enfermo absorbia el medicamento, se
encontraba bien y dormia mejor ; no lo absorbia, se encon-
traba mal y dormfa peor. Es tan cierto esto, que poste-
riormente, cuando pasibamos por dicha sala, el enfermo
nos llamaba y solicitaba que de nuevo le diéramos el re-
medio, y si no lo haciamos era por no tener mds que el su-
ficiente para nuestras observaciones.

CUARTA.

Otro individuo, afectado de tuberculosis pulmonar cré-
nica y cuyo insomnio es causado por la tos, es objeto de la
observacién cuarta. Llamade Cesdreo Lozano, de Celaya,
de 36 afios, soltero, doméstico. Dice pasar muy malas no-
ches desde una semana antes. Se le da un gramo de hip-
nal y una hora después se queda dormido tranquilamente,
despertando pasadas siete horas. No acusa absolutamen-
te ningin malestar consecutivo, antes al contrario, la tos
ha disminuido bastante, tanto en la frecuencia como en la
intensidad de los accesos.

Por consejo de nuestro maestro el Dr. Bandera dis-
minuimos la dosis y sélo tomé 0.50 4 la noche siguiente,
resultando de ahi que la duracién del suefio sélo fuera de
cuatro horas, pasadas las cuales, aparecio de nuevo el sin-
toma productor del insomnio. Dispusimos que de nuevo
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tomara un gramo, y un incidente (que no es del caso re-
ferir), di6 al traste con nuestra disposicién y le produjo
una muy mala noche al enfermo. Ya con esto recomenda-
mos con empefio no se le dejara de dar y entonces, duran-
te los dias que lo estuvo tomando, dormia perfectamente
siete horas, viniendo el suefio siempre una hora después
de haberlo ingerido.

Estas supresiones involuntarias en la administracién
del medicamento, lejos de ser perjudiciales al objeto que
nos proponemos, al contrario nos son dtiles, puesto que de-
muestran con evidencia la notable actividad de esta sus-
tancia cuando es propinada y que no siéndolo, hay persis-
tencia de los fendmenos morbosos.

QUINTA.

Ramon Badillo, natural de San Juan Teotihuacdn, de
26 afios, soltero y jornalero, ocupa la cama niim. g del ser-
vicio ya mencionado anteriormente y padece de un absce-
so pulmonar, por cuyo motivo tose con mucha frecuencia,
particularmente en la noche y esto le causa, como es na-
tural, insomnio que pudiéramos calificar de crénico, datan-
do de un afio 4 esta parte, con alternativas (por supuesto)
de mejorfa y empeoramiento, porque de no ser asi y con
el tiempo que lleva, indudablemente habria sucumbido fal-
to de resistencia. Pues bien, en una de las ocasiones en
que el insomnio era muy marcado y molesto le adminis-
tramos la dosis usada siempre por nosotros, es decir, un
gramo, y 4 la hora se durmié, despertando cuatro horas
después. Excusado es manifestar la ausencia completa de
fenémeno secundario morboso ¢ molesto, pero también es
cierto que la tos no se calmé sino mientras duré el suefio,

Quisimos seguir observando con dosis de 1.50 y ver
si el efecto menos marcado, se debia 4 insuficiencia de can-
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tidad en este individuo; mas nos sorprendié demasiado la
oposicion del enfermo, oposiciéon inmotivada porque se-
gin su misma confesion, no se debia ni 4 repugnancia ni a
que le hubiera causado alguna perturbacion; simplemente
se limitaba 4 decir que no lo tomaba porgue no.

Ante esto, ces6 la observacién, que no por ese incon-
veniente deja de tener valor, viéndose siempre marcados
los efectos del medicamento, aun cuando no tanto como
en los casos anteriormente citados.

SEXTA.

José Moreno, natural de Toluca, de 28 afios de edad,
soltero, tejedor, ocupaba la cama ntim. 5 del servicio del
Dr. Terrés, en el departamento de clinica de tercer afio.
Hall4dbase afectado de una enteritis grave, complicada de
enteralgfa sumamente fuerte y persistente, que de con-
siguiente le quitaba el suefio todas las noches. Como de
esto habfan pasado ya 15 dias, el enfermo pedia con in-
sistencia se le administrara algin medicamento que si-
quiera le hiciera dormir un poco. Aprovechamos el caso
para ensayar nuevamente el hipnal y al efecto le dimos
un gramo varias noches seguidas. En la primera, durmié-
se una hora después de tomarlo, durando el suefio ocho
horas y habiéndose aliviado bastante los dolores intesti-
nales, causa del insomnio. En la segunda noche, se que-
d6 dormido 4 la media hora de ingerirlo y duré el suefio
nueve horas; efectos idénticos se obtuvieron en las noches
siguientes, llegando casi 4 desaparecer los dolores, no sélo
enla noche (lo cual le permitia conciliar ficilmente el sue-
fio) sino aun durante el dia, gozando de esa manera de
una tranquilidad relativa.

Nuevo caso de insomnio debido & dolor, curado efi-
cazmente por el hipnal, y que confirma una vez mds, sus
propiedades hipnéticas y analgésicas.
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SEPTIMA.

Jestis Rodriguez, natural de Silao, de 36 anos, solte-
ro, comerciante, ocupando la cama nim. 18 en el mismo
servicio que el enfermo anterior, tenfa tuberculosis pulmo-
nar, y dcausa de ésta, fuertes y repetidos accesos de tos,
que si molestos eran de dia con mucha mds razén de no-

che, pues le privaban del suefio, contribuyendo de esta

manera 4 deteriorar su ya deteriorado organismo. Esto
venfa aconteciendo desde algin tiempo atrds, pero tan
marcado, solamente desde hacia doce dfas. Damosle un
gramo de hipnal una noche y al siguiente dia nos dice que
una hora y media después de tomar su cucharada habia
entrado en un suefo tranquilo que habfa durado siete
horas. Que le parecfa haber tosido alguna que otra vez
en ese tiempo, no ddndose de ello una cuenta exacta por
no haber despertado completamente. Alividsele también
algtn dolor toracico que experimentaba y que se nos pa-
saba referir como contribuyendo 4 la produccién del in-
somnio.

‘Siguié de la misma manera tomando varias noches
un gramo de esta sustancia y en todas ellas experimenté
siempre los mismos efectos favorables y nunca, en el caso
presente nien elanterior, se manifestaron las consecuen-
clas molestas, tan comunes relativamente, de los otros
hipnéticos de que hemos hablado.

OCTAVA.

Otro individuo, en quien el insomnio es causado por
los mismos elementos que en el caso anterior, es decir,
por accesos de tos (por tuberculosis pulmonar) y dolores
tor4cicos, mds reaccién febril héctica, constituye la pre-
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sente observacién. De nombre Albino Zubieta, natural
de Guadalajara, de 39 afios, soltero y de oficio sastre,
hacia mds de una semana que no dormfa por las causas
que ya hemos dicho y dispusimos se le dieran o0.50 de
hipnal, con el fin de probar si con esta dosis le bastaba;
y aun cuando el resultado fué siempre evidente y positivo,
estuvo en cambio en relacion con la cantidad de medica-
mento. Asi fué que durmié hasta pasadas dos horas de
haberlo tomado y no duré el sueiio mas de cuatro horas.
El alivio de la tos y los dolores del pecho estuvo también
en la misma proporcién y todo junto nos indicé que 4
pesar de no haber fallado aqui, como tampoco en los otros
casos, se necesitaba, para producir un resultado conve-
niente, aumentar la dosis. Asf lo hicimos, es decir, dimos
un gramo por espacio de muchas noches y entonces se fué
observando que cada vez se dormfa mas pronto, al grado
de no pasar ya mds que un cuarto de hora para que es-
to se verificara y siendo la duracién del suefio de siete
horas por lo menos. Tan perfectamente bien le iba 4 este
enfermo, que cuando suspendimos la observacién nos su-
plicaba encarecidamente se lo volviéramos 4 dar, dicien-
do acerca de su accién estas palabras: “Con este remedio
se quita el dolor, no da calentura, se calma la tos y se
duerme bien.”

Este enfermo estaba en el servicio del Dr. Bandera
y no experimenté tampoco fenémeno consecutivo moles-
to, durante el tiempo que lo observamos.

NOVENA.

Antonio Vallejo, de México, de 41 aiios, soltero, sas-
tre, ingresé al servicio del Dr. Terrés 4 curarse de al-
coholismo crénico y mal de Bright. Dejemos 4 un lado,
por no interesarnos para nuestra cuestién, esta Gltima en-
fermedad y detengdmonos Ginicamente en la primera.
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Como e¢s bien sabido, los individuos que diariamente
abusan del alcohol, llegan 4 habituarse de tal manera 4
su accién, que se hace, por decirlo asi, indispensable para
¢l funcionamiento de todos los érganos y con especiali-
dad para el del sistema nervioso. La prueba patente la te-
nemos en la explosién del delirium tremens, & consecuen-
cia de la supresién brusca del alcohol, en estos sujctos.

Pues bien, nuestro individuo es alcohdlico de los que
ingieren sendas cantidades al dia y dada la circunstancia
de no poder hacer lo propio en el hospital, le acontece na-

turalmente no poder dormir todas las noches, estar suma-

mente intranquilo y tener alucinaciones de la vista. Des-
de luego le suministramos un gramo del medicamento y
esperdbamos, vistas las condiciones especiales de este su-
jcto, que poco 6 ningun resultado habiamos de tener (de-
cimos resultado positivo). Mas, quién nos habia de decir
que habia de suceder todolo contrario. En efecto, esa do-
sis le proporciond siete horas de suefio tranquilo y profun-
do, 4 la hora de haberla tomado.

Con el mismo resultado satisfactorio siguié tomando el
remedio otras muchas noches, hasta que, convencidos pie-
namente de su eficacia, lo suspendimos. No creo por de-
mds advertir que ni por asomo siquiera aparecieron las ndu-
scas, cefalalgia, vértigos, etc.

DECIMA.

En la cama ndmero 26 del servicio del Dr. Bandera,
encontrabase un tuberculoso llamado Anastasio Garcia, na-
cido en esta capital, hace 38 afios, soltero, cargador, y que
por los accesos de tos, frecuentes hasta la exageracion, de
noche principalmente, tenfa insomnio desde hacia una se-

mana. Era portador de una caverna en el pulmén izquier-
5
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do, de tal manera grande, quz nunca la habiamos visto
igual. :

Se le administré la dosis habitual de hipnal y produjo
un suefio de cinco horas, 4 la media de haberla tomado.
- Algo se aplacé la tos, pero no lo suficiente para dejarlo
dormir el tiempo que naturalmente dormia cuando estaba
sano, es decir, de siete 4 ocho horas. Subimos la dosis #
1.50, y entonces el resultado no se hizo esperar, teniendo
ya un suefio de la duracién que lo buscdbamos; volvimos
4 bajarla y volvié & manifestarse la accidn primera, quie-
re decir, el suefio de cinco horas. Ningin fenémeno con-
secutivo a& su empleo.

Este caso, probando siempre la eficacia, sefiala la ne-
cesidad de aumentar la dosis en circunstancias meramen-

te individuales y que no es posible prever con anticipa-
cidn. ;

*
* %

Las observaciones que van 4 seguir han sido recogi-
das por nuestro compaiiero y amigo Federico Abrego, en

enfermos de tifo. Demasiado sabe lo mucho que se lo agra-
decemos.

UNDECIMA.

Jesis Maria Garcia, natural de Morelia, de 26 afios,
actualmente militar, y de oficio zapatero, contrajo el tifod
mediados de Marzo y pasé 4 curarse en la enfermeria si-
ta.en Churubusco, dependencia del Hospital Militar de Ins-
truccién. Entre los sintomas principales figuraban un de-
lirio de accién y una temperatura de 39°s5, motivos mds
que suficientes paraimpedirle el suefio natural. Didsele un
gramo de hipnal y 4 la hora dz haberlo tomado, la tempe-
ratura habia bajado 4 38°s, y se quedaba dormido tran-
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quilamente despertando nueve horas después, con una tenr-
peratura de 38 absolutamente sin huellas del delirio y re-

parado considerablemente. Por supuesto que no aparecié.
perturbacién consecutiva de ningtin género.

DUODHECIMA.

Francisco Izquierdo, de 30 aiios, soltero, carpintero,
originario de esta capital ¢ igualmente militar, se encon-

“traba por el mismo motivo que el anterior ocupando una

camaenelservicio de nuestrocompaiiero Abrego. También
en este enfermo habia delirio de accién y reaccién febril
de 40°. A la hora de haber ingerido un gramo de hipnal,
la calentura era de 3902 y poco después se tranquilizaba
bastante para poder conciliar un suefio de cuatro horas,
que no por ser tan corto relativamente, dejé de procurar
algin alivio al enfermo. Cuando despertd, si bien es cier-
to que atin quedaba algo de delirio, también lo es que s6-

" lo fijdndose se conocia. En el mismo momento la fiebre

habia descendido hasta 38° y no habia molestia que atri-
buirse pudiera al uso del hipnal.

DECIMATERCIA.

Elindividuo de quien se trata en estaobservacion es mi-
litar de mayor graduacién (pues los dos anteriores y el que
sigue son soldados); llamado Francisco Orozco, originario
de San Luis Potosi, de 22 afios, soltero, y ¢l cual por te-
ner subdelirio y ficbre de 38°8 no dormia absolutamente
nada. Dibsele un gramo de hipnal y contrariamente 4 los
dos casos anteriores, en este enfermo subié la calentur
39°2, poco después de tomarlo y 4 renglén seguido cayé
€n una especie de somnolencia é suefio intranquilo que du-

aa
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16 ocho horas y que 4 pesar de todo satisfizole algdn tan-
to. Aqui encontramos también el primer caso de haberse
observado ligeras nduseas al despertar (entonces la fiebre
ya era de 38°0), siendo de discutirse si habfan sido cau-
sadas por el empleo del medicamento 6 si eran el resul-
tado de algin padecimiento gdstrico concomitante, una
coincidencia fortuita viniendo tnicamente 4 aparentar lo
primero.

De cualquiera manera, como el resultado habido en es-
te primer ensayo no era de los mejores y deseando nuestro
compafiero Abrego averiguar la verdad completa, dispuso
que alanoche siguiente volviera 4 ddrsele el hipnal 4 este
enfermo,subiendo la dosis 4 1.50 yexistiendo siempre las
causas de insomnio ya mencionadas, 4 saber: subdelirio
y fiebre de 39°6. Entonces bajé esta tltima 4 39° en los
momentos en que el enfermo entraba 4 un suefio profun-
do, que asi se mantuvo durante diez horas. Trascurridas
éstas despertd completamente satisfecho y sin que se ma-
nifestaran las nduseas de la vispera. ;Qué podemos dedu-
cir de este 1ltimo resultado? ¢No estaremos en derecho de
creer que lo de las nduseas fué pura y simplemente coin-
cidencia?

Parece que si, pues si al medicamento se achacaban en
la primera noche en que habia tomado un gramo, con més
razon deberian haberse producido en la segunda, en que
tomd un gramo y medio. Concluimos, pues, que en este
casa, como en los anteriores, el hipnal no acarred ningtn
sintoma morboso de ninguna clase.

DECIMACUARTA.

Jesuis Rebeles, natural de Fresnillo, de 21 afios, solte-
ro, siendo su ocupacion antes de ingresar al ejércitola de .
operario, enfermé también de tifo y por la fiebre (39°2) y
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dolor de cabeza intenso, no le era posible pasar las noches
con alguna tranquilidad siquiera y por tanto se le dié un
gramo del medicamento. A poco andar se qued$ profun-
damente dormido y cuando despertd, que fué pasadas ocho
horas, aun cuando la calentura casi nada habia cedido
(39°), sin embargo, la cefalalgia habia totalmente desapa-
recido. No hubo accidentes consecutivos.

+Hemos reunido estas catorce observaciones tinicamen-
te, por la razén sencilla de habérsenos agotado la cantidad
de medicamento de que podiamos disponer. Cierto es que
son pocas y si fueran las dnicas sobre tal materia, no bas-
tarfan para sacar conclusiones generales. Mas si las agre-
gamos d las hechas por las personas que nos han precedi-
do en este estudio, no podrdn menos de contribuir al ob-
jeto al cual estdn destinadas.

Nunca nos habremos arrepentido de haber seguido el
consejo del Dr. Bardet al tomar este asunto como objeto
de nuestra tesis, porque nos proporcionard la satisfaccion de
haber contribuido, aunque en muy poco, 4 la admisién del
hipnal entre los modernos y mejores hipndticos.

México, Abril 7 de 1891.
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