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~JJ¡ o hay entre la numerosa serie de hipnóticos conoci

dJ[ dos, alguno al cual n se le haya reprochado uno 
' ó yarios incon\·enientes, ya en su acción fisiológi-

ca, ya en su eficacia, ya en su olor ó sabor repug

nante , etc., inconveniente qu trae con igo la limitación 

e su empleo á cierto. y cletenninados casos y por tanto 

], imposibilidad de contar con al auno de ellos para la prác-

ica diaria. Disponer de un hipnótico de acción fisiológi

c inocente, eficaz en todo los casos, agradable para to

do. los enfennos, sería estar en posesión de un ideal que 

p r 1nucho tiempo y en todas partes ha buscado el 1né

dico encargado de curar el insomnio pertinaz. 

I esgraciada1nente, á pesar de todas las investigacio

nes y esfuerzos que para lograr tal objeto han sido he

chos por hornbres competentes, el ideal no se ha realiza

lo é inson111ios hay que resisten á cuantos n1edios se e111-

plean contra ellos, quedando impotentes los intentos del 

médico para don1inarlos. 

i esto puede decirse para la generalidad el los in-

01nnios, cree111os que dentro de poco tien1po podrán ex
cluirse de esa generalidad, aquellos que son causados por 

el elen1ento dolor, fundándose la razón de esta creencia 

n que disponiendo de un hipnótico ( el 111ejor de entre 

llos) al cual se le pueda asociar ó con1unicar la acción 

nalgésica de un medica1nento de este género ( el mejor 



de entre ellos), se habrán reunido en un sólo cuerpo, pr -

piedades terapéutica , que obrando cada una por u le do 

producirán su efecto consiguiente, tra) ene.lo el sueño ¡ r 

una parte y matando la hiperestesia por la otra. 

T ntativas da esta specic ·e han practicallo n mu 

cha ca:ioncs ) on div rso ohj · tos, com la asociación 

del hidrato de cloral y del hromur de 1 otasio, tan b 1 é
fica ·n sus r ~. ulta<los. ada pu s, tan natur l, cono i a 

la propiedades del hidrato 1 cloral ) le la antipirin 

( tipo esta última ele los 1neclicamentos anal 0 ésico. om 

que . urgiera la idea dt..: administrarlos juntam nt ·, con 1 
fin de apro\ echar su . precio os ·fectos ) tal fué la ma 

nera con10 se llegó á descubrir, que asociando to 1ne

dicamcntos en una poción se lt ba lu.~;ar á le formación 

de un cuerpo oleoso que de nin o-una manera tenía) ce la 
propiedades ele los compon ntc , deduciéndose ahí 1 
incompatibiliclc d farmacológ·ica de las dos ·ustanci 

Esto Ílié lo que en un principio . e cr ) ó; ma tu-

clianclo detenidamente ·l fenómeno, a í com > • i e v rifi 

caba en todas las circu nstanci~ s ) en 1 i fi rentes pro¡ or 

ciones, llegóse {L precisar con e.·actitucl todo lo relath á 
esta cuestión, quedando establecido lo siguiente: 

1 ° ue por la 1nezcla, en proporciones definida. del 

hidrato de cloral r de la antipirina, resultaba una combi

nación química 1nuy estable. 

2 ~ Que dicha combinación química era fácil obtener

la cristalizada. 

Estudiaremos detalladamente lo concerniente al ori

rren ~ historia ele esta nueva combinación, ¡)ara cuvo efec-º ~ 
to to1nare1nos los principales datos de la tesis ele Ime. 

Frankel. 



HISTORIA. 

W R. BLAI \"!LLE farmacéutico, lespachaba una fúrmu~it la entre cuy s ingredientes figuraban el hidrato de 

e-6) cloral y la antipirina) dada la solubilidad tan gran-

de de estas sustancia , f>speraba naturalmente que 

resultaría una n1ezc1a perfectamente homogénea; n1as no 

fué así, sino que principió por formarse un enturbiamien

to al cual . ucedió el depósito en la parte inferior, de un 

líquido oleoso que abandonado á sí 1nisn10 ac:ibó por cri -

tal izar. 

nalizando e tos cristale , pre entaban con10 carac

teres físicos casi ningún olor ni sabor ( y en todo caso, 

ausencia completa de los n1is1110 caracteres del cloral y 
la antipirina), incoloros, de forma prismática ro111boida1. 

Como caracteres químicos, su poca solubilidad en el agua, 

alcohol, éter y cloroforn10, 111ucho n1ás solubles en los 111is

n10s líquidos calientes. Tratados por el percloruro ele fie

rro se coloran ligeramente en an1arillo ( faltando la co

loración roja característica de la antipirina), no despren

den cloroformo por una solución fría de sosa cáustica, 

pero lo desprenden si en seguida se calienta, separándo-
2 
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se la antipirina. Entonces tratado el líquido por el per
cloruro de fierro, se produce el color rojo de esta última. 
El ácido nitroso á frío no obra sobre estos cristales. 

Esto acontecía al terminar el afio ele r 889. 

Al propio tiempo que :\I. Blainvillc, un autor al mán, 
P cu ter, hact d · ~ ·te cu ~rpo un c. tu Iio no ·"'lo bajo el 
punto de vista químico sino bajo •1 punto ele vi . ta tera
péutico y llegaba á ca~i id :ntica nclu ione que d pri 
n1cro, agreg·ando r1 ue e< n fi rmc al r u I tacl olJten i lo n 

sus experimentos, aÍlrmaln la .· istencia indudable d e -

ta nue\·a combinaci<'in, la propi dad fí icas ) quími 
cas enunciadas ya ) sobre to I u al . )Juta inactivi le el 
perdiéndose com pletam ·n t 1a pr )1 ie lad . de lo com
ponen tes. 

T ue\·os experimento , ·mpr ·:H.licl I or nu vos ob er
vaclores ( i\L\I. Béhal y hoay) vinicr n ~í. pon r de ma
nifiesto que Peutcr no se n

0
·afiaba en sus alJrm, cion . 

tan ab olutas, per sí en haber c nsiclerad e 1110 legítim , 
la q11e no era ·ino una fi rma isomérica de la e mbinaci 'n 
antes dicha. Pues ·s ele saberse que s gtín la. di tinta 
proporcione ele los cuerpos pue to. en pre. cnci 

I 
a í 

originan diver~as combinaciones i oméricas, de L_ s cua
les las má ~ importantes son la llamadas monoc1ora1-an
tipirina y bicloral-antipirina. Esto ¡ r ·ci amente fué la 
causa ele las divergencias primeras sobre la actividad de 
esta combinación, defendida por alguno y su inercia com
pleta, sosteni la por los más. 

P eutcr desi ,·nó á este cuerpo con el nombre de triclo
raldehicla-fenilclim tilpirazol y manifestó que ¡ odía tam
bién ser obtenido, calentando hasta r 1 - 0 una mez
cla ele cloral y antipirina, tratando en seguida por el 
alcohol y cristalizando de esta solución en tablas romboi
dales. 

El non1brc que se adoptó para designarlo de una ma-



con-



12 

cual, repetimos, hemos tomado algunos datos que nos 

sirvieran de guía en el estudio de ]a historia, modo de 

preparación y 1nodo <le administración de este meclica
n1en to. 

Después de esto, no sabemos que alguno haya con
tinuado trabajando en este sentido, ó por lo menos, si tal 

hubiere no ha llegado á nuestro conocimiento, siendo es

te el n1otivo de que pasemo al e. tu dio de su acción fisio
lógica. 

ACCION FI IOLOGICA. 

Para 1nayor claridad haremos preceder al estudio de 

la acción fisiológica del hipnal, de unas cuantas palabra · 
acerca ele la acción propia de sus componentes. 

Comencemos por el hidrato de cloral. 

La cuestión que desde luego ocurre al administra 

e te medicamento es la siguiente: ¿en qué se convertirá 
una vez introducido en el organismo? 

Liebrcich, fundándose en que bajo la influencia de los 
líquido alcalinos, se desdobla en clorofor,no y ácicl fór

mico, creyó en el mismo fenómeno una \'CZ el cloral en 
c n tacto con la sangre. 

Entre las ,·arias objeciones hechas á esta teoría men

cionaremos solamente la principal, á ·aber: que para ve

rificarse esta descomposición del cloral absorbido, la san

gre perdería su alcalinidad, cosa incompatible con la vida. 

~e ha creído pues, que el cloral, de la misma manera 

que las otras metanas cloraclas, posee su acción propia y 

por sí mismo, sin necesidad ele pensar en el desprendi
mie nto de cloroformo. 

Distínguense en la acción del cloral sus efectos agu
do· y sus efectos crónicos. 
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l particul r die . lm . I rankel ~ 1 u te , : por otra en 
e l 1 na 1 n 1e r,1 ob er ·, cione e \ r' detall de. su 

cci 'n n lo diC ren e e o ·n que lo hemo ad mini. -
rc.1do. 

l.. n primer lugar f ndánd e ... Ime. ] rank ), en que 
débil . e li nte e d -l ~I hipn 1 l or lo álcdli. 

com Jon n rando á lo com )0n nte , dedujo le de 
o qu · t mi 111 el · campo ici · n se · rific, rí n con-

et el 1 > hq 1i ale.dino e le econo1ní, naturalmen-
t e li ntc le nd lu n t'tlti1no re. 1lta o á lct penetra-

.¡ or lcl lor l y d 1 t é ntipirina. 
1 e I nd de · 11 ti ·n · un 1 pru{.ba tcnt é ine-

lct 1 ducciún l t, 1 me n re: na-
pu n n ab y 

,tltc ünic m ·nt l mo. trc ci 'n 
l r, con icler, 1 l · e m vcrd·td ci n tíficc1 ad-

Ic1 , mi n ra no suc dc1 contentémono con 
. 1 i Lctorict ha ta cicrt pu n t . 

p ri ncia. ueron hecha ·n con JO ~í. 
1 . CIJ, 1 · in.,· et', n ·1 t jid celul.1r su be I t: neo, do are. -

1110 1 ipndl ·i e 1 l,1 un , b r en l en to lo ello pri-
111 r s mnol ·nci, , ucn · l · c n o 1 la t mperatura y 
de ¡ ut: , ·uel t<.1 in n ibl al t,td 1 i lógico sin que nin-

11 de cll 11 úlo n ucumbi rct ·in ni pr sentt. re 

. i uiera íntomc1 morbo o al un consecuti\ amente. lar
ticnd de stc princi¡ io bandon' . u in, esti e ciones en 
lo anim, 1 · y comcnz' la .·1 erim ntación clínica. 

i ui nd u 11 rd n e ron 1 ' ic leb reinos ci-
ar aq í, ínt gra , la conclu ionc que el l)r .. chmidt pu

blicabc: obr le: acción fisi l 'oic el 1 hi I né 1, al propi 
npo q· e se imprimía L te i d I1ne. 1 rankel. 

,1 Com sop rífic , un ramo de 1nonoclor 1-, ntipirina, 
uiv 1 á 0.55 de lor~d un ra1110 de biclor 1- ntipirina 

' o. 60 le cloral. 
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I~stas dos sustancias produc n descenso de la tempe
ratura, pero á iguakbcl ele dosis I bicloral antipirina tie
ne un efecto un poco méis marcado que el monocloral-:111-
tipirina. 

"Su acción sobre la r ·. ¡,iraci 'n • l,1 mi. maque la el 1 
cloral. Los dos bajan la t ·nsión arterial, di. minuyenclo 1 
ntímero y la potencia d · los latidos cardíacos, sicndo e ta 
acción meno· marcada c¡uc la orr spondiente del cloral 
El bicloral- antipirina tiene d ·ctos arclio-vascularcs un 
poco 111éÍs mar aclos qu · el mon loral- ·mtipirina. 

11 

Administt·ado p, r ·1 cstúmagr •I mono !oral- antipi
rina e llléÍs tú.· ico que · l clor<LI q u · con ti 11 •. 1~ 1 biclora]
an ti piri na ('. un poco m~ís tú.·ico que l primeru, siendo 
poco marcada la cli~ -r ·nci:1. 

11 

I~n re umcn, < l monocloral- antipirina pr sen ta sobre 
el cloral la ventajas d, una administración m;ís fácil, de 
efectos soporíficos más marcados sin ontar con los anal
gésico. ). 

11 

El bicloral --antipirina 110 presenta \ ·ntaja al,<runa, ni 
sobre el anterior ni . obre ·1 hidr,tto de clor. l. , 

E to dij ·1 Dr. chmidt y ;í r;II tendremo. que agre
gar los resultados obtenidos por ~Im ·. l· rankel a. í como 
1a manera ele su proceder ·n sus e. ·peri mento . 

La do i, empl acla por lo comtín fué de un gramo y I« 
preparación formac~utica una fórmula de I\I. Bonnct com-

' puesta as1: 

I I i p 11 al . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 o oo 
;\o-ua destilada ................. .. ..... 650 oo 
.Agua de azahar ........ . ............. . 
1\lcohol ét 9 5 ° ....................... .. 
• Icoholatura de cáscara ele naranja 

an1arga ............................ . 
Jarabe simple ......................... . 
Tintura de azafrán .................. .. 

50 00 

400 00 

200 00 

600 00 

I 00 



'--9~ e mezcl contiene un gramo de 
or b nte gr d ble. 

f orm , útil e n cierto. ca o 

e "psula ú obl de u gramo, o centí r n10s ó 
e or 6o.oo, hipnal 2.00. Cad cucharad 

o o centi mo de principio cti o. 
ertenci útil: cuando ha d dar di uelto e 

10 r g· r un liquido alcohólico aun cu ndo sea en 
cantidad á fin I hac rlo má fáciln1ente soluble. 
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tual, cinco por tos debida ,i catarros diversos de las vías aé

reas, en siete 1-Jor tos clc.:bicla Li tuberculosis pulmonar, uno 
por laringitis ·stridulos;1, tre. por 11 .uralgias diversas, siete 
por odontalgias r ·beldes, uno por acc ·so ele clelirium tre

mens, uno por cefalalgia . ifilíticél, uno por pleuresía, uno 
por tic c.l loroso del cuello. 'I otal, 3::? ca os de resultado 
s1e111 pre uos1 ti\ o. 

I lace observar muy justam ntc ~Im . I ré111kcl, que no 
por esto vaya ~i ere ·rsc ·11 la uracilJl1 de la li\ ers'1s 11-

frrmcdélclcs, causas el · 1 i nsom 11 io, 11 i l or pi 11s0; p ·ro sí en 
la del insomnio, . íntoma molestísimo que hace dcsélpar -
cer con seguridad y 011 tanta má · certeza, cuanto que c. 
el dolor su causa. e ncluyc diciendo: 

1
1 r~ ]uc el hi¡ nal ú mo11ccloréil-a11ti1 irina es química

rncnte una combinación bi ·n c.leÍ1nida, m ·no. soluble qu 
sus com1 onentcs cloral y antipirina, si nclo é tos r g 11 -

radas cuando el producto ·. puesto ·n pr ncia de un ¡ílca
li débil, por ta11to, cu;111clo 11cga .ti intestino(> ~i l. sangre.11 

11 2~ E I hipnal c;isi 11 o tiene sabor, su ol >r e. nulo, lo 

cual le cla una suptrioriclad r al sobre e 1 1 ral bajo ,¡ pun
to de vista ele ]a faciliclacl en su i llgestión, sobre toclo en 
los ni110s.11 

113<:> Las propicc.lacles ele los compon 11te., cloral ) an
tipirina, s encucntréll1 en la administración c.l ] hipnal· e 

puej á. la ~•e:; un 111cdz"camenlo hipnc,t/co )' analgl.. ir.o., 

114? La combinación química ele le antipirina y el clo
ral produce una verdadera combin 'tciún terapéutica y la 
propicclaclcs hipnóticas del cloral son e.·altada por las ner
vinas ó analgé. icas de ]a antipirina. 11 

11 5? E 1 hipnal produce cf ectos hipnóticos ¡i clo is pr -
.·imamente un tercio ó la mitad menore que el clor 1; y 

116? El hipnal puede dar (y de hecho da e pccialmen
tc magníficos resultados en los insomnios causados por el 
dolor." 
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Tale. son los r ultados é:Í que han lleCYaclo todos aqu ,_ 

llo · que se h, n cupado l te a. unt . En nue ·tras ab-

en ·tcion . , ,i u \ z, se \ er,i ~ 1 alcanzado p r no. otros, 

qu .f ·ctÍ\ am ·ntc corresponde y confirma siempre y cada 

rez lllélS los va 11 l1 nci te.lo . ., 

To. 1 arece con v .1 icn te ahora decir el qué n1anera ha 

el operarse para bt n r l hipnal. y también l 1nodo co

n10 nosotros no l procuramos. 

PREP RACION. 

He aquí cómo acons ·ja proceder i\L Bonnet para ob

tener un fin conveniente. 

. _ hacen do. soluciones compuestas a. í: agu._ d es tila

clr cal i ·11t • los partes, anti 1 i rina seis, por un lado; por 

otro, ao-ua ele tilctd t cali ntc una 1 arte, hidrato ele cloral 

una. ~I 'zcLu1s ns o·uicla las los solucion, · y rápidamen

te se filtra. Por ·l cnfriami nto, se el ·posita ·n el fondo d' 

la\ asija un líquido ol os , stanclo sobre él una 1 arte acuo

sa q u se clccan ta y c loca aparte. La pe rte ol osa se tra

ta luego por seis v ·c · · s11 volum n d _ agua destilada ca

licnt , canticlacl nu1y s~fici ·11t p~ra di olvcrla, y ya enton

ces se abandona á la crist, lizacilJl1 que tiene lu ·,1r en las 

dos \·asijas éÍ los tres ú cuatro días ( poco más ó 1ncnos . 

\islans, stos cristal . con cuidado y ya secos representan 

parte y media del hi1 nal. La. aguas 1na Ir · puc 1 ·n su

ministrar todavía otra part má · el· hipnal, y para esto se 

mezclan, se alientan al bano el l\Iaria y se le. ;tgreo-;: rn 

siet cléci1nos c.l hidrato ele lor~d. \T uel ve á abanclonars 

y i lo:, poc días se recoge méÍ.s hipnal. Las ültima ,1guas 

tratada. por el p ·rcloruro ele ficrr se color ·an fu rtcmen

te en rojo y con entradas, sólo clan un acei t , que ) a no 
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cristaliza, ó si hay algunos cristales son muy pequeños y 

confu os. 

~ste último producto no da más hipnal y entonces se 

puede utilizar para ten r c1oroformo ( tratando por una 

lcj ía ele sosa q u · clcscom pone el cloral), y para sacar el 

cxcc. o ó . brant • ele antipirina ( clisolviénclola por la b~n

cina y haciéndolct cristalizar ele ·sta solución, y esto por 

vari;is oca. iones, e n el fin de purificarla.) 

Lnteramcnt · 1 gados J las r glas anteriores procccli

n1os ,i su pr par,1ci 'n en una s:;cción de química del I ns

tituto l\I édico .. acional, cuyo I i rector, l)r. 1◄ crnando 1-

tam irano, 110. facilitó boncla losamente cuantos medios ne

e si tamo ¡ ar t llo, razón sobrada para que le estemos 

profundament r ·conocidos. Igualmente agradecemos s11 

eficaz ayuda á nu stro buen amigo Luis . l\Iurillo, enton

ce I a ante c1 • Farmacia. 

En nu stras manipulaciones no llegamos más que has

ta obt ncr los cristales de hipnal ele las pri1neras r1guas 

madr s y de ¡ reciamos recoger el so_brante de antipirina 

por r dilatada la cuestión. á más ele que nuestro objeto 

s t ba ya r a1izaclo. 

Lo pr par, mos dos ocasiones; pu .,s en la primera te

mimos un fraca . o y en previsión ele él no hicimos sino cor

ta cantidad, por tanto insuficiente para nuestros experi

mento ; p , o ya seguros del feliz éxito nos proporciona111os 

una regular cantida 1 y nos aseguramos de que en realidad 

· ·a l hipnal, verificando sus reacciones químicas enume

rclclas ya y sobre todo v rificanclo su reacción terapéutica 

la cual nos ha el jado enteramente seguros ele no habernos 

equivocado. 

La razón por la cual hubimos e.le preparar este cuerpo. 

es ba. tan te sencilla; dada la falta de él en todas, absoluta

mente todas las droguerías y boticas de esta capital y ha

bi nc!o decidido .hacer de su estudio clínico el objeto de 
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nu t1--t t . is p·tr.t .·am '11 proi. ional, ra le toclo I un

t in lis¡ ·11 -abl · po t.erl · , ) sabiend qu su pr ·1 ar, ción 
-'ra fücil, n , acilarn ya v 1 r '. ulta lo nos fu'. favoré bl . 

J J 

El •o-imo. .._ t a. unt<, ¡ rqu · ~í. fi11 . 1 ·l ano 1 asado 
1 ·íamos ·n la 11 R ·\·ista I 'Jica de :\lé. ·ico, , un orto artícu
lo d ·l I r. I ard ·t que llame.'> 11t1 ·stra at ·n ión ¡ or :u im-
portan i,t y titula lo, 11 valor t •ré1¡ ~uti t del hipnal. 1 ... n 

dicho artí ulo :\l. Par 1 ·t, ~í. m~í.s d · lccir 1 . r ·stdt,tdos in
m ·j rabi ·s qu s11 propia ~.·¡ ·ri ·n ia l · había clad , acon

scjctba continuar ·n ·1 estudi líni - de este cu 'I"{ o ~i fin 

l · reunir ·l mayor 1nírn ·ro de aso: p . itiv . qu 1 bi
ci ran ingresar ·n la t "ra1 ~utic,l rnocl ·r11~1. ,l'.d h ido 

11t1 • tro Jbj ·to al s guir su ·ons ·j) y l el mos al rarno · 
el· que tod s lo as s por 110:otr . n:coo-ido · h,1y~ n. id 

l ositivos y por I tant onduccnt · al fin qu · no l ropo-
, 

mamo . 
numerar! s tratar'. el senalar la , enl'1ja 

qu d hi¡ nal po . obr 1 ): otro. hipnóticos) qu d 
hac"'r r ar sobr · 'l la pr C·r .. ncia l ara quitar t cla 

el· in:omni s y nu1 ·sp cialrnent ·. ¡ or supu . t , 1 que 

tien n ·l dolor por ori en. 

-K· 

Los h i p n t', ti e o a tu, l m n t n u s son : 1 1 r, l. la 
para1dehida, 1a u retan,, la hipnona, ·l . ulfonal , el el r, -

lamido. 

Tranc¡uil , ªl acible y ~~in p . a lilL: sor linariam nt . 
1 su n clor~ílic , ele alo·una hora. de duraci 'n 1 

pertargraclual, sin hu ·llas el ·s, gTadal 1, d, su acci 'n. T -

das estas cualidad s harían de '1 un nrlgnífic m licc n n

to hipnótico si 11 fuera l r su lor y sabor r pu~nant 
que lo hac 11 intokrabl' ¡ ara mucho individu ne n-

tr~incl por . t algo limitado n . u e1111 l .• \de1n · 
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otro incorn cniente su acción irritante sobre la n1ucosa 
gé.Ístrica cuando n ·stéÍ. suficientemente diluido y aün cuan
do lo stt'.:, no clt jet de ten rla cuando el estómago está su

j to él cualqui ·r proc ·so l atolúgico que c.·acerba, y por 
tanto qu' contraincli a su u o. Estas mismas propiedades 
irritantes irn1 id< n qu s • administre en inyecciones hipo
el ~rmica . P trc1 n luir con él, ~í pesar de darlo en las m ·jo
r s con licion ·., su 1 suc 1 cler que provoca nú.uscas, c<.Jalal
gia y atín accid nt ~ de into. ·icación y esto con jébilcs 

dosis), lo cuctl acarr a la intolerancia. 
La p; ralcl ·hid,t elatos tomados del Drit. l\Iécl. J oun: 

el 26 d Junio c.1 • 1 90; ) de 1 era p. Caz .. cptiembrc de 
1890 ~í Lt d i d ! 2.40 é.Í 3.60 ( 14 casos la paral<lehicla 
fué secruida d" su .n de. pués le media hora 2 caso·) una 
hora un ca o · .. é.Í r 5 minutos ( r I caso· , ( u1 la 1nayoría, 

superficial · no actitado): cluraciún del suefío de 3 ,Í 6 ho
r" s 1 I caso. , r 1 horas un caso , :l de hora ( un caso) y 
_ hora un a o ... \ la closi · ele r.85, repetida cada 3 

h ra., provo a un suc110 de 2 horas clespu~s de media ho. 
ra. I· enóm ·nos secundario. : ,·órniLos ( 3 veces) \'értigo, 

01111101.,,n ia y náu a: una Yez . 

\gr ar m . que m Ll) free u en temen te la aparición del 
ueno ~ precedid·1 de un periodo de excitación y que eli

min~ínclo. e princi1 alm ·ntc por el pulmón ácausa ele sn vo
latilidad, da al in lividuo la apariencia y aun 1 olor ele un 

él rio. 
reta na (delos mismos periódico 1ncncionados ). En 

::: casos ~i la losis ele 0.60 y ele 2.40 el sueno sobrevino 

<lcspué ele 2 horas y en los dem~ís o. 60 ~í r. 20) después 

de una hora. I uración clcl suefío, 3 á 4 horas. Fenóme
nos secundarios: somnolencia al siauiente día y dolor de , 

cabeza ligero (s v ·ces). 
\grcgar 1110s qu no teniendo ninguna propiedad anal

g~sica, q u cela en teramcn te ineficaz cuando es el dolor la 



ctu. ·t c.l I in omnit. 1 t 111 clo · ncc . itan 1 si. 
1 ·1 t'tnt · fuert s 1 1r·1 1 gr:tr ·l objt~to y 0111 no ·: tó.·ic) 
¡ re. en t. t la ,·en t;1ja c.l • pod ·r s r acl 111 i nistraclo sin mucho 
temor ~í. 1 s nin · 

I ,a hi1 11 na '> ac ·tofcn na tten, un olor r puo-nant · 

que se ;tsem 'Jt ·tl d · la nitr bencina, ·s 111ll) ILTllclllt 

par<t la. mu o~, s y d · un p ler hipn 't:c muy inferi r 
al del el ra1. P r lo d ·111~1 ·, ti ·11" s11- indicé, i 11 ·., omo 
s 11 I s ins mnios del ic.lo · :í. ·.· <.;s se.le tr tbaj) intel ·ctual, 

alcohólico., ·n una palabra, si ·1111 r qu · h·ty li )" ·
r, c.· ita i 1)11 del cr ·1 r . ~ - pr cluc · n:í.u ·eas ni otr ac

ci lent · .. 
El su]~1nal tk i s ita los p riúdico .. e h·t e.la lo ;Í. "':! 

enr•rmo:. Fn 11 casos éÍ. la d :i. d 1._o ·n tt noche 

·1 su ·nos l r, ·i1H d ·~pu(:s de ·n un a ·o , - ho-

ras un cas s v de du-., 

ración de un;t ~í. .:! h r,t. \ l,1 
d . i: de r.5 4 ca· : fué s •cruido de un suen r _ 

h ra: de duraciún; ·1 s11 ·nos hrcvino .:! h ra de l ué 
la ;tdrninistra i \n l ·l m ·dic,un ·nt . rI u 11 e n o._o 
d · ulf na! . de muy p ca dur,t iL>ll. La. d sis de r.( --
J· 7- . 011 .~ ·guidas d.¡ mism •r •ct q LIC la. d . I. --o. o-
1110 f-.;númeno. secundario héí e t\l 11111 1 ·n i 
al día .icrui ·ntc 15 ,ec ·:, Ccl o·, 
,. ·e s ), m~u·c~1a ,·acibnte y , ómit una vez). 

,. \11,tcliremos . u sab r d ~t table, la en~nci 'n l ,·er-
t1 que par ce ser mu ho m~i frecu nte de I que e; rrib 

· enala y el 110 • tar ufi::ient ·mente e tudiad . 
El loralamid ~í. Lt d :i: de 1. _Q s :--.uid : lo. 

minutos de uefl de ,., h ra. c1 duraci '11 • ~i lc1 l is le r. ... 

6 ca. os 1 suc11 ªlar ·ciú ele pu'·~ d 15 ·i o m111utos 
4 casos y d spu~. l · 2 h ras " c, o. , ele a 5 hora· _ 

cét os) y l . l ut: le 6 h r.. . un ca · e el i q uc n .. ca
r rea fenómeno mole t ::; ele nin;un,t !.t. e. ~ 111uy poco 
conocido y por te. nto poco c. ·periinentaclo. 



Finalm nte. <i 011 ecu ncia del uso prolongado ele to
dos esto mcdicamcnt hipnt'>ticos, soLrcviene la costum
bre, ~1 h,íl ito y ·ntonc . , ó bien se aumentan progresiva
mente las dosis (lo ual lÍcne gravísimos inconvenient s y 

muy .:í. m nud n > e. factible <', bi ·n la acciún propia va 

atenuándt C,lc1't v z más, hasta 11 <"Yar é.Í ser enterament 
inert , ·11 ll) o · o es ocio os uuir aclministr<indolo. La 

paralclehidc.t e aqu ·1 cuya acción . e aten tía méis pronto, 
el sulfonal c. el ¡ue pcr:-ii te activo por 111.:ís tiempo. 

· i des pué~ de tocl ) . to, v ·mos lo q uc pasa con el hi p
nal apreciar mo diferenci,ts marcadas en to lo y por todo. 

En ¡ rirn r lucrar el hipnal casi no ticne ningún olor ni 
abor, car c c\b · lutam nte ele pr piedades irritantes, no 

. lo s bre lcts m uc :a delicadas ú in tb mac.las, si no a1111 
sobre 1 t ji lo c lular subcutáneo, siendo por este mo
ti\ o ent ramentc inocente en inyecciones hipodérmicas, 
cuando el c·t ·t í lo reclame. Hasta ahora no se conoce 
circun tan ia ,ilrruna que contraindique su empleo y si de 
aquí ¡ a. am ,Í 11 eficacia, Ycrcmos que no ha habido un 
ól a· en que haya fallado, s decir, en que no se haya 

n1, niC stado su acción, müs ó n1c110s marcada según las 
diC ·rcnt . cir un ·tancias, pero en todas siempre evidente, 
y c n m,í raz 'n cuando, lo repetimos, sea causante del 
insomni un dolor cualqui ·ra .• \dcm,is, posee la \ en taja 
de no atenuarse en ·u acción sino pasado m11cho tiempo 
y cuan l ya ha curado ·l insomnio .. 'u uso prolongado no 
p rturba las funciones dio·esti\·as. 

Res¡ ecto ,i las con ecuencias tan 1nolestas que muy á 

menudo acarr ·an lo· otros medicamentos hipnóticos y que 
generalmente consisten en cefalalgia, n<iuseas, YÓmitos, 
vértigo., somnolencia, etc., en ning1rna de nuestras obser
vacione las hemos hallado ni aun siquiera iniciándose. 

¿ o constituyen todas estas \ ent,1jas, 1noti\·o sobra
datnen te suficientes para considerar al hipnal como el me
jor de los 1nedica1nentos hipnóticos actualtnente conocidos? 
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¿ \ cuan l u na af ecci ',n el loro a pn luz a un in . omnio 
t 't1az, hal r;i medic~un '11to ¡ r ~ ril I · al hipn;tl qu omo 
él, t 't1g-a ~í t1 vez pr )! i ,dad ·s hip11L1ti a . y a11 al~·ésica ? 

Los ·. ·¡ ·rimen tos ·mpr ndid( s ya¡ orlo· autor · m n
ciona los y lo. que ~i tllt ' . tr,l \ ·z h ~mos h cho, nrr p n

d 11 él las esp ·ra11zas qu, t tJri am e nt · s · habían fun lé\cl 
al asociar el cloral > la antipirina con l bj to d · quit, r 
lor i11 . omnio de ori Y ·n n ·ur~il(Yic . 

H , aquí nuestras obs n acione. : 

* * * 

OBSERV ACIOl'~ E 

PRIMERA. 

Jesús :\I · lina, natural d · l\Ié.·ico, de 1 'años d e la l. 
soltero y que si<..!mpr · ha si l domé ·tic , . 'llC ntra l á 

m diados de l\Iarzo o u¡ and la cama núm. 2 I 11 la: c

ci 'n ele :'.\l .;dicina ele hombr s, qu · ~i su car(Y ti ·n n u -

tro q11erid profesor c.1 I r. J sé l\I. I3anc.le1 .. 1, 11 l ho l ital 
ele ·an f\ndré:. 

I icho enfermo vt nía ¡ ad ·cien 1 dt..: ano , trá., l 

tuberculo. is pultnonar > en la época ·n que fu~ · tudiado 
por nosotr s. lle\·aba ) a una 11orm ca\·erna 11 ~I ¡ ultnón 
izquierdo, e, tando también ba. tantc c m¡ r m ti o el p 1-

món lerecho. 
E nsa) amo. en él el hipnal, pu s l ·d ha í .om 

cinte días que pasaba muy mala noche:, ·i ndo el ri 
gen ele esto, principalmente lo, accesos tan frecuente le 
tos y accesoria1nente la re, cción febril que cuoti<li namen-



te .·perimentaba. 

rcumatoides n 1 
tarlo. 

2G 

\ m,is de esto, se quejaba de dolores 

miembros, que no dejaban de moles-

l .e pre cribirno. una cucharada de una poción arregla-

da c.k tal man rc1 qu.: >11tu\ icse un gramo de sustancia 

activ;1. 1 or a 1. -º ramos de vehículo. Tomóla á las 10 

d . la n che y :e 1u le') dt rmido á la hora, durando su sue-

110 1 o hora. . L n e. te tiern po no hubo absolutamente ac

ceso d · to y al d spcrtar se sentía muy mejorado alivia

d s ·us d lor h to· menos frecucnt · y la reacción febril 

d l r sultaclo y deseando tener la contra

prucb, u l en lim s ú la noch ' siguiente la cucharada y 
observam que 1 cnf ermo durmió poco á lo m~is 3 ho

ras , . ienclo mol staclo por la tos. En seguida dimos de 

nu ·vo un ramo, los noch s seguidas y las dos veces á la 

media hora de haberlo tomado, cayó en un sueño tranqui

lo l ' horc ele duraci 'n, con alivio de la tos ) de los do-

lor s durctlll l dí tt. 
l l ubiérc mo continuado la observación si el enfermo 

no se hubi ·ra ·1111 nado en salir del hospital, á pesar de 

la amon ta ion e. para cvi t<irs<.:lo. 
Inútil · c m ntar el resultado de esta observación, 

puesto q u a Ita ~í la vista. 

SEGUNDA. 

Pedro Pagés, ele Guatemala, soltero, de 38 años de 

edad, 1narinero, ocu¡)'tba la cama núm. 13 en el servicio 

ele nuestro maestro el Dr. Bandera. El diagnóstico que de 

este enfermo se había hecho, era de alcoholismo crónico 

y eczema de origen herpético. 
,. o tuvimos otros datos y diciéndonos el enfermo que 

desde un 1nes antes no dormía, sin que por él fuera a pre• 
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iacla la causa el 'St insomnio, arel na1no 1.00 c1 hi¡ -

nal n la noche, al acostar. c. 
Prc<YLJtHamos el resultad< ~í l.t . i ·u1 .nt 1nant111a no 

di · ·1 ·nfcrmo qu · tan intítil fu'. st r m ·dio 01110 1 lo
ral que · ·tal a t manclo; sorpr nclid st , que no s·1-
bíamos, nos informamos y ~ upimos qu ) a ha ía día. s
tc ba t 111:111do hidrat d · lora!, lltp;~ínclos ~i la d sis el 
do gramos ·in 1 oder vc.:nc r ·l i11 ·omnio. \- se ·.·1 lica. 
L sale )húlic . , como ya hcmo · dich , 11 ·ce ·itan para el r
mir·, dcsi el' el ral muy randc:s y ;nín ~i \' e'. hasta tó
.·icas. ¿ uédc: ·.·tranohé1y.pu·:, 'nqu conungram d 

hipnal no se duerma un ale h 'lic '11 qui n el is alta 
de !oral n ocasionan Jl m ·n r cf ·et ? 

I ntentamo .ntonc . doblar la c:111tidacl l rim ra, p ro 
·nt nce nos 11a11if ·stó ·1 ·nfcrm el di-nusto que le o a

sionaba · ~r obj ·t le una investicta ión,) tu\ im s que le
jar la cu·. tión por la p·1z, sin qu 'Stc a o 110 su1111111-

trara elato algun ó n fa\·or ó en ntra. L itamos úni-

amcnt para s r nt ·rament imp, rci,tle .. 

TERCERA. 

El indiviclu n qui ·n ·.·pcrim ntamos p r t rcera v "7. 

el hir nal, suministr, el ca o el· in mni riainad l r !o

lores. cu pa la cama núm. 2 7 d · l scrv ici l 1 I r. I an
lera y s llama Petronil orté. ; es natural el .. :\Ié.·ic , 

le 45 anos, s lt ·r . el fici za1 atcr , y se halla ai cta
l el ata ·ia loco1notriz. J,,I síntoma, 1 ~1ra n sotr rntc-

r ·s, ntc pues qu' pr duce ·l in!: mni t,:i con tituído 
¡ or 1 . clolorc · fulaurant . uc tienen al cnfenn 

1nir bien lescle hac' tr '. 111cses, I oco m~í l'> mcn . L 

administramos un ºTam el hipnal en la noch y clurmi' 

á la hora y 1ne lia, de l ertan lo s is horc. más tar le. Lo. 

dolor . fulgurantes se calmaron al poco tiempo el·' haberlo 



2 

tomado y este alivio le procuró ese sueño reparador. o

tóse además, que al despertar y al siguiente día ]os dolo

res eran m ·nos int nsos. \ la noche siguiente sucedió que 

al enfermero o1vi 1<' sele rcp ·tir la dosis y entonces el en

fermo durmió ¡ oco y mal, siendo bastante mortificado por 

los dol >r . . Habi nclu \ uelto ,l tomarlo ,i la misma dosis 

vol vi' : 1 r lucir el sueno media hora después, durando 

siet h ,ra . Esto acont ·ciú por espacio de varios clí.1s. 

¿ S n ce ita con estd mús demostraci<'.,n? Creemos que 

no, pu ~s cuand "l cnf ·rmo absorbía el medicamento, se 

ncontral · t bi ·n y dormía mejor; no ]o absorbía, se ncon

traba nwl y 1 rmía 1 cor. Cs tan cierto esto, que poste

riormcnt , cuand p.t ·,íbamos por dicha sala, el enfermo 

nos 11amal a ) . licitaba que de nue,·o le diéramos el re

medio, y si no lo hacíamos era por no tener más que el su

ficiente para nu stras obserYaciones. 

CUARTA. 

tro individuo, afectado de tuberculosis pulmonar cró

nica y cuyo i ns 111 nin es causado por la tos, es objeto de la 

bservaci 'm uarta. Llamado Cesáreo Lozano, ele Celaya, 

ele 36 ano. , solt ""ro, clomt.'.: tico. I ice pasar muy malas no

ches le. d · una St,;I11é\na antes. ~ e le da un gramo de hip

nal y una hora c.1 spués se queda dormido tranquihmente, 

despertando pasadas siete horas. To acusa absolutamen

te ningún malestar consecutivo, antes al contrario, la tos 

ha disminuido b:1stante, tanto en la frecuencia como en ]a 

in tensidac.l de los accesos. 

Por cons jo de nuestr maestro el Dr. Bandera dis

minuimos la dosis y sólo tomó o. 50 ~i la noche siguiente, 

resultando de ahí que la duraciún del sueño sólo fuera de 

cuatro horas, pasadas l..1s cuales, apareció de nuevo el sín

toma productor del insomnio. Dispusimos que de nuevo 



t m, r 1 un gramo, ) un inci 1 nt ( qu n s el 1 aso r -

~ nr , on nu '. tra cli posi iún y 1 • pr ujo 

une. muy m,tlct noche al ·n~ rmn. Ya con e. t r e 111 ·n la

m< en m¡ n n sel·d j ,tracle<..Ltr) ·nt n e. ,cl ura n-

t ~ los dí ts qu. 1 'Stuvo t man 1 ), d rmía l rC tam nt 

si t · h ra , vini ·nclo ·1 su '110 si mprc un,1 h ra el ·pués 

el hab ·rlo ing ·rido. 
Est,ts . u pre ion ·s Ín\ ol1111tarias n h aclmini . traci 'in 

d ,1 m ·dicam nto, l<'jo. e.le s 'r perjuclici.d s al objct q11c 

no~· I r p n m >. , al contrari no: . 011 títil . , pu sto que d -
mu •stran n videnci ,1 Lt notal le acti\'id,tcl ele ·st,1 su. -

tanci ,1 cuand ·s pr pinactt ) que n iénd 11, hay l r is
t ncict le los f ent'Hncnos m rbos 

QUINTA. 

I amón Baclill , natural an Juan r¡ eotihuac~n l 
26 años, solt 'r y jornal r , cupa la ama tním. del s r

v1c10 ya menc1 nado antcri rm ·nt y pa 1 e 1 · un éd . e -
. o pulm nar, l )r Cll)O 111 tÍ\O t se )11 m 1 hafr · u _n ia 

p,trticularm ·nt · en 1-t no h · ) st 1 1 • au. a, · n~t• 

tural, in ·omnio que l u lit'.:rarnos ,tlifi ,tr 1 r 'ni , datéll1 -

cl ele unan ;.Í e:ta 1 art ·, on alternativa· 1 
le m ·jorí.1 ) empeorami ·nt , l orqu' d · 11 n 

1 ti m l o q u I 1 • \º l l , i 11 duda h 1 m · 11 t · h c1 b rí et su u m 1 id fa 1-
t ele n·sistcncia. Pu s hi ·n, ·n una de lcts e n 

qu · el insomni era muy marca h y m 1 ·sto le a lm ini -

tramos la do. i. usc1da . i m¡ r por n ·e tr ~, : 1 cir, un 

gramo, y éÍ la h ra se clurmi '>, d(.' P"Ttand uatr hora 

desp11és. E.·cu ·1clo 'S manifestar la ausen lcl 0111¡ l ta 1 
ft núm '110 s 'C 111 ttrio m rb s 

1

> m 1 st , l r tc1 111hién t 

cierto qu la tos no s .. "l m 'i sin micntr,t dur 'i 

,_uisimos s guir obscn·ancl n lo. i · d · 1. ) v r 

• 1 ,,¡ efecto menos 111ar aclo, el bía ~í in. ufici ncia ele can-
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tidacl n cst individuo· mns nos sorprendió demasiado la 
oposición del enfermo, opo ici 'rn inmotivada porque se
gün su misma onC si ~>11, no · clébía ni á repugnancia ni á 
qut.= le hubiera ausacl alg1111a pcrturb~tciún; simplcmentt' 
se limital a ~i d · ir qu no lo tomaba porque no. 

\nte to, c ·~ó la b ervación, que no por ese incon-
veni nt el ja d t n r valor, viéndose siempre marcados 
los ·fecto del m dicam nto, aun cuando no tanto con10 
ea lo caso an terionnen te ci taclo .. 

SEXTA. 

Jo é -~Ior n natural de 'faluca, de 28 años ele edad, 
altero, t j Llar ocupaba la cama núm. 5 del ser\'icio del 

I r. 1' rré , n 1 d partamento de clínica ele tercer año. 
1 I allábase afectado de una enteritis grave, complicada de 
entcralg·ía umam nt fuerte y persistente, que de con
sicrui nte ] quitaba el sue11o todas las noches. Como de 

t habían p{ a lo ) a 1 .. días, el enfermo pedía con in
·i tencia I administrara alg{1n medicamento que si
quiera 1. hici ra dormir un poco. pro\·echamos el caso 
para n a) ar n u vamcn te el hipnal y al fecto le dimos 
un o-ramo vanl n ches seg-uidas. En la primera, durmió
~ una h ra d .. spu ~ d · to1narlo, durando el sueño ocho 
horas ) habiéndos · aliviado ha. tan te los dolores intesti
nales, ausc del insomnio. En la segunda noche, se que
de') dormido á la m clia hor;'.. de ing·erirlo y duró el sueño 
nueve hora.: fectos id ~nticos se obtu\ icron en las noch s 
si g·u ien tes, lle~·anclo casi á desaparecer lo. dolo re , no sólo 
..,n la noche (lo cual]· permitía conciliar fücilmente el sue-
110) sino aun durante l día, g-ozanclo de esa 1nancra de 
una tranquilidad relati\ a. 

1 uevo caso de insomnio debido á dolor, curado efi
cazmente por el hipnal, y que confirma una ,·ez más, su. 
propiedades hipnóticas y analgésicas. 
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SÉPTIMA. 

J sú Podrí ·ucz, natural l .'ilao, le 36 aü , s lte .. 
r . o me r i ·1 n te, e u l a :1 do L l m a n {1 111. 1 ' .. n · l m i. 111 

rvici que ·l ·nfcnn anteri r, t ,nía tuber ulosi pulm -

n, r, ) á cau. a de ~ t, fuert •.' ) r 'P ·tid s ac e o. d · to , 

qu · . i 111 1 • lo: ·ran el lL. n 1nu ha má · r .. z 1H1 1 no-

h-, l ue l · privaban dd su t1 , ntribuy )n 1 el 
111, n ·ra á det ·riorar su y ,t deteri rado org·ani 111 . 1:.. t 

veníc ac ntccicn l lcsdc , lg·ün ti 1111 atrá ·, 1 r t n 
111, rea do, , Ia111 n te desde ha ía el • lía:. 1 ám -I un 

gram c.l hipnal un, noche y al sig-uient lían : lic qu 
un. h ra y m día de. pué de t mar su cuchar, da h, bía 

entrad ·n un ·ucñ< tranquil qu habí.. dur .. l ·i t 

horas. ue le 1 r · ía haber to ·id , l<~una qu · otra \ ez 

·n se tiem1 , no lánd . e l ·11 una u nt.. .·, eta l r 
n haber k . p rt, d 1npl ·tam ntc ... \livi, . le también 

aJ<q_'1n dol r t rácic que c.·1 eri111cntab ) qu se no pa

saba r r rir 1110 ntribuy ·11<.l á la¡ r du ci 'n lel in 
som111 . 

irruió de la mi ma man r l t m~dl l \ " lrÍ, · noch 
un o ram e.le ta u tancia y en tocl, ·11'- c. ·p rimen to 
si e 111 p r 1 o 111 i -m efe et : fa v r .. b 1 • y n un e a, n 1 e, o 

pre ente ni en el'- nterior, e 111 .. nife ·t'- ron la e n ecu n

cla 1nole tas, tan cotnune relati\ a111 nt , d lo otro 

hipnóticos de que he1110 hablad . 

OCTAVA. 

tr individuo en quien 1 inso1nnio causad 1 or 

los 111is1no le111 n to qu en el Ce anterior e el cir 

por accesos de tos por tuberculo i ~ pul1nonar) ) dolor 

torácicos, 111ás reacción febril héctica, con tituye t. pre-
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scnte obsen ación. I e nombre \lbino Zubieta, natural 

de GuadabjarL, d · 9 afios, soltero y de oficio sastre, 

hacía m~'is d · una . emana que no dormía por las causas 

que ) a hemos dicho ) di pusimos se le dieran 0.50 de 

hipna1, con el íin de probar si con esta dosis le bastaba· 

y aun cuand 1 r ultc do fué siempre evidente y positivo. 

tuv n ambi ·n r lacilJn con la cantidad de 1neclica-

mento. \ í fu~ qu .. durmiú hasta pasadas dos horas de 

haberlo tomado y no dun'., el . ueño más de cuatro horas. 

l] alivio d la to. y lo. dolores del pecho estuvo también 

~n la 1ni ma propor ión y todo junto nos indicó que á 
pe ar 1 n haber fallado aquí, como tampoco en los otro. 
ca o e n c itaba, para producir un resultado conve
niente, aum nt1. r la do ·is .. \sí lo hicimos, es decir, dimos 
un o-rain p r c. pa io de muchas noches y entonces se fué 
observando qu cada v z se dormía 1nás pronto, al grado 
de no 1 a. ar ya má que un cuarto de hora para que es
to se verificara y siendo la duración del sueño de siete 
horas 1 r lo meno .. Tan perfectamente bien le iba á este 
en~ rmo, que cuando su. pendimos la observación nos su
plicaba ncar cidamentc se lo voh-iéramos á dar, dicien
do acerca d su acción estas palabras: "Con este rem~dio 
se qui ta 1 d Ior, no da calen tura, se calma la tos y se 
duerme bien.'' 

E ~t enfermo estaba en el ser\'icio del Dr. Bandera 
y no e.·perimentú tampoco fenómeno consecutivo n1oles
to, durante el tiempo que lo obsen a1110s. 

NOVENA. 

Antonio \ allejo, de léxico, de 41 años, soltero, sas

tre, ingresó al servicio del Dr. Terrés á curarse de al

coho]is1no crónico y n1al de Bright. Deje1110s á un lado, 

por no interesarnos para nuestra cuestión, esta última en

fern1edad y detengá1nonos únican1ente en la primera. 



1110 · l i n s,tl i I<, l ,. 111 li\'idu · qt1 · lié1ri.1111 ·11t1· 

c:ihu , n !{ 1 al h l 11 ·b,111 ;Í h,1Litt1, rsf d · t,d man ·1,t ~í 
~u ,l i >n, qu s "! ha e, pe r dt; irl ~l!-,Í in li p ·ns,tl,I · pctr.t 

1 fun i llétmi nto d · lu I<. · 1 · t',q.,;ctn< s y un (·sp · i,di 
d,t I p, r,t c·l d 1 ·i. tc>111a nen i( s<. L,t pn1 ha pc1l ·11t · Lt t<·-

11e111us ( 1 l.1 ·.·¡ 1 si/11 d, l l ·lirit1111 trl'm ·11 ·, ,'t ns· ll<'ll· 

·ia d · Id :upr ·. i 'n l ru a del al < h ,1, en · t<1: sujel s. 

Pu ·s hi<.'11, 1n1 •-;tro individuo l'.' al h 'lic.c d · 1 is que 

in~.,i ,¡- ·n . ·n Lis c111ti Lid ·s al dí<t dc1 LL lc1 1r u11 t,rn l<L 

I(' n p d ,r ha -r l > pr >pio ·11 ·l IH s¡ iléd, 1 · a rnllc ·; 11.t 

tu1,tlm ·11t · 110 po ler dormir t( d.i: l.1!· n > he··, ·st,u· surn<t· 

m · 1 H • i 11 t r.i 11 p I i l ) , t <:·, H T al u i 11 a i < 11 ·: de l.t \'is t. t. 1 ) · :-. -

de· lu 1 · sumini. tr;11n<: un gr,tm) d ·l 111--di ,t11H·11t y 

·sp ·r,'bamos, \'Í. tét. l;.1: >ndi i >ll ·: • p · i,il ·. lt· ·st ·. 11-

j ·to, qu · p > e', 11i11g·tí11 r sulta l > l1abi.tn1<. 1 · tener de-

lllH: r ultc1 1 > p siti\'t ~la., quién 11 >. h.1l>íc1 1 · d ir 

<¡u· habí t I lo ntr, rio. En C· to, · 1 d . 

!-,is 1 • 1 r porci Hl<'> ·it:t · h >r<ts d · su 11 > trclll<!llil I y prof1rn

d ' ;Í Lt h ra el • lul ·rl.t lOl11cl lo. 

011 ·1 mi ·m > r ~u Ita lo ati fact< ri . i Yui 1

1 t 11J,111d ) f'I 
r ·111 • liu otra mu lw 11< h ·:, h:i:ta qu •. 

11:1111 nt de . 1 • 1 .tcia, lo su:p ·ndimo_, ') r . 

rnéÍ. é.tth· rti r l u · 11 i por ét!1< 111 } • i Ju i Ta al ar · ier >n lc1. nJ u 
sea~, e ·fol.do i~1, 

DÉCil\IA. 

] : n la ama nt'im ·r) _ del s ·rvi 10 l<'l Dr. Han 1 ·ra, 

·n ntr~íl a · un tul r ul u llctma lo ;ar íc1, n.1-

n he 1 rin i¡ alm ·ntc, t ·nía in mni el le hct Í,t un,t. ·

rnan:1. hra p rl d r d · una ·t ·~rna ·n I pulmón iz 1uier-



do, d .. t,t! 111,lll ra grand , qu· nunca la habí,unos 1st, 

ibtl'll. 
St· 1 · admini . tn'> b dosis habitual de hipnal y produjo 

t 111 su ·n ) d · i 11< > hor.1s. :í Lt m ·d ia de haberla tomado. 

'lpld ', la t , l' °' r no lo suficiente para dejarlo 

¡uc 11aturalm ·ntc dormía cuando estaba 

s,ul i te ~i o ho h ra:. . ubimos l.t dosis ~i 
1.,.. , , ·1H >11 • • ·l r · ulta lo no se hizo ~sperar, teniendo 

y ;1 un . twn el lrt dur:1 ii' n que lo buscábamos; volvimos 

á b;1jélrla y ,. ,!vi<'> :i manift·starsc la acción primera, quie

re d ,r, 1 . u ·n<, 1 ~ ' in o horas. ingún fent'>1n "no con

s ·cutiv > ~í : u ·rnpl · . 
1'..s t · .t '-;(. I r >I ;. ndo sit: mprc la eficacia, señal~1 la ne

si la 1 1 • , um ·nt,\r la dosis < n circunstancias n1t.ramen

t indi\ iclu,ll ". 1 que no es posible pr ver con anticipa-
. ' CI n. 

d a s ¡,or n u . tr 

· n f1 r m >. de tifo. 

< le ·mos. 

* * * 

iones q 1, van ~í seguir han siclo recogi

< 111¡);\11 ro v ami<ro Fecl ·rico br ·go, en . b 

1 )P.masiado sabe lo mucho que se lo .tgra-

U DÉCIMA. 

J ·slÍS . laría Car ia, natural ele l\lorelia, d ~ 26 anos, 

:i tu ,tlm · tlt( ' militar, y d olicio zapatt·ro, contr;1jo 1 tifo ~í 
111< dic1do. k l\Iarzo y pa. 11

> :i curarse en la enferm ria si
ta ·11 huruhus o,d ·p nd{n iadcl }-los¡ ital Iilitardelns
tru i ' n. l'..ntre los síntomas principal ·s fiouraban un de

lirio d · a ic',11 y una t ·mp ratura ele "'9 º 5, motivos más 

qu sufi i ·nt s para irnp lirlc el sueño néltt1ral. J)iúsele 1111 

gramo de hipnal y ~í la hora d-2 hab ·rlo tomado, la tempe

ratura habíct bajado á 3 ° 5, y se que laba dormido tran-



:n 

quil. m ·nt rtan l nu ·v · h ras des¡ u 's,con una t ·m
i •r,1tura l ,., 0 ah:l lutanH'lltt! sin hu ·!las d ·1 delirio y r -

p tr,t lo 11:i 1 .r,d lvm nl . Pnr supucst (JlH. 110 a par i :\ 
rt 1rbc1 iL>ll onse utiva de 11i11gLÍ11 g~n .. r . 

DUODÉCIM . 

I·r:1ncis'o lzqui ·rdn, de ; a11ns, solt ro, 'arp111t ro, 

origi11;1rin el·< st,1 a pi tal~ igualm ·nt militar, se en )ll

traha p >r "l mi:m > moti\ o qu · el ant ric r ocu¡ an lo una 

ama ·n Is rvi i< d · 11 11 ·strocom¡ ,u1t~ro \br •~YO. 'Lunbi '·11 

n e ~t <'nC ·rmo ha! ía d ·liril de ac i1\11 y r a it'>n ~ ·hril 

k 40°. J\ la hora d' hah _.r ing·erido un gT;1mo d hi¡ ll'd, 
lél al ·ntura era d • ; 0 2 y po e d ·spu '·:-i s · tranquiliz~ ba 
Instante 1 ara 1 oler 011 iliar un suu1 d cuatr horas, 

qu · 11 por. c·r tan nrtl r ·l.1ti\·am --nt ·, d ~_¡ '> d · ¡ r curar 

algtÍn alivio al C'ni•rm . 'uancl< 1 .· p ·rt1'1, ~i hi •n <'S i •r
to q11c ~tlÍll qu laba éilg d · d ·lirio, tc1mbi '·n lo 
lo fi j éÍ 11 k s · : _. 1 no í, t. l '.. 11 .l m i: m o m 111 e 11 t 

habí,t d ·s 11 li lo ha~ta 1 8° y 110 ha! ia m >I · ·tia que . tri-

1 uirs · l udi ·ra :d uso d ·l hipnal. 

DÉCIM TERCIA. 

Lli11cli\·idt1 I·cíuit;11s·tr¿tt,t ·n . t:t<h n,1c1 11 • m1 

lilc1r de mayor gradua it'>n ' ¡ u . los d s :lllt "ri r ". y ·I q• e 

sigu · :un s ld,t l >s ; llc1111acln {· ran i~c > >r 

tl • . 'an I uis 1\ tosí, de 2 2 an . . olt ·r . y ·] ual p r t •-

11er sub 1 ·liri > y fi ·br · de .. ) S no d rmÍ,t ab ·l lutam nt 

na Lt. l)i'. ,} , 1111 n-i"c11110 el· hipnal) e ntrariam nt •ü]. 

lo. cc1sos ant ri >r s, 11 · t nC rm > su! ió la alentura ~i 
3 2, p co después d · te rnarlt y ~í. rcngl ' n s ~ .. ;uid a • '> 

en una pccic de somn l "'ncia ó suen intranquil qu "du-



r ', o ho h ras ¡u · él I . ar d · t( do satisfíz< I · algü11 tan

to. \qui ·n 11trc11110 tL1111hie:;11 ·1 I rirner case de hab ·rsc 

( b ·1-va lo li~er,t. 1du ·as al d :¡wrtar t·nton e..., l.t fi ·Lr · 
, !-,iend< de disc11tir. e si ii;tlJían si l > l au

sctcl.is p H" t·l ·111¡ 1 ·u d ·l rn ·di am ·11to /, !->i er; 11 <'I r ul-
tad 1 . aloún l ~ l . i111i ·nt ) gá tri () 11 01111lclllt • llll,l 

( in id nci,t e >rtllÍlcl \'Ílli '11 1) lÍnicam ·11t1..: ~í. ªl cll' ·ntar lo 
pnm "ro. 

D1· ual 111 ·r,1 manerét, 01110 (•! r ·sultad > h:d id ·11 1·s

tc primer t•n. ª) <, 110 era de los nwjures y 1 ·s ·ando nue:,tro 

0111p,m ·r \ brego av<·t ig11ar la\' ·rclad umpl ·ta, di:¡ us > 

q11e á la ne he . ig-uiente vol vi ra :i hír:,t·l · el hipnal ~í. ·st · 

·nfermn,s ,bi ·n l Ja d >sis ~í I. o ) e.·isticn lo !)¡ ·m¡ r · la~~ 

< auscts d in. >mnio ) a m ·nci 111.Hla ·, ~i !-,é\b "r: s 1bcklirio 

le .,9°6. I..11tn11c ·s lx1jé> ". l,L última ~í 19º ·11 los 
... ¡ ·nf rmu ·ntralJa éÍ. un su ·no pre f1111-

d , qu · mantuv lurante diez horé1s. Tr.1~currid.1s 

. p ·rt '> ce m¡,l ·Lamente satisf ·cho y sin que s · ma
nifestaran lct ná 1. ·as d · ]a ví p ·ra. ¿Qué pocl 111< s d du-
ir de ". t · últim) r ·u]tado? ¿ .. To estan~mo 11 d r cho d · 

re "l" qu · ] ele las t1éÍ11s 'é s fuL: l ura y simpl m nt e :>111-

iden i,t? 

P r< e qu sí, pues si al 111<·dicamc11to se a hacaban .n 

Ja prim ra n h en que h,,bí.t tomado un gram ), con m~í 
rttz 'n d ·b Íclll h,thcrsc pr duciclo -"tl la serrunda, ·11 qu 

tom un o-ramo y m di >. Conc]uimu ·, pues, que 11 .. slt..: 

<as>, mo en 1 >S anterior ·s, ·l hipnal no acarr ·,', nin ún 

síntoma morbo~o de ni11gt111a cla. ·. 

DÉCIMA CUARTA. 

J · tÍ P eb l s, 1wtural le I· re nillo, dt..: 2 1 étJl() , solte-

ro, si ·nd u o upación < nt s de ingr ·. ar al ~jér ito la de 

oper~1rio, nfermó también el"' tifo y por la fiebre (39º2) 



ah ·zc1 i 11 t( nsn, no 1 ·r,t posibl ¡ as;u· la noch 

n alguna trc111quilida l ~iqui ra , l or tant< 1 · di<') 1111 

ram l ·1 m li , m ·ntn. 1\ p > <) ;111d.tr. t· q11ed 'i l rof1111-

lcun nt l nnid ) 7 uan I i des¡iert<'i, qw' f11' pasa lél o h > 

hor t ·• aun 11,111 lo L1 éd<'nttrra 'é1. i 11r1d,t hc1l>ir1 f'cli lo 

r 

Sll1 111bar~o. l.t l"ral doia hril)Ícl t )l;dm ·nt • d ·sa¡ ·1-

) hubo ~l < i lt·11t< s OllS<' .llll\ o::;. 

l l ·rno: r ·1111i l e ·tas at ir <'eh. ·rv;1 inn<': tíni am ·n

t ·, 1 >r L1 r IZ{, ll . 'll illc1 le hctl '·r ·eno ;1~ l tc1d i ti clllli !el 1 

d 111 • licc1111 ·nt dt' qu · pe lí,1111 : di:poner. a·rt e· ¡ue 

n I o d. ~· • i Ítwran las tíni( .t~ s il >r • t,d m tt ri.t, 11<> l>.t-;

t,1da11 P'lrcl .'clCar 11 lu. j )11 ... g 'IH'r,t! ·:. ~L1. ~¡ lrts cl~T -

:-, ( l 111 s él la h . h a. p ( r 1 el s p . r.. ( )11 el l ll • 11 .. h rl 11 1 r • . l j -
l) ·11 ·ste tu li , n 111 ·111>s dt· < 11tril uir al ol -

j ·to al ·u, 1 ·. te' 11 

"'·111 el 11< s Ir l n·m . c1rrep ·nti 1) le h,di ·r. , uido el 

)J1S ·j > el ·I I )r. ILtr I t ;d t >lll.tr e·. u· asunto ornn ol>jt't 

d nu ·:trate. i:. p ir ¡tw tH. pro¡>< ni mar' lct s,1ti l,t c. i '>11 1 
ha b r 11 t r i hu í l , a u 11 q u · < 11 m u · p . éÍ l rt ad m i i <'m 1 · 1 

hi1 na! <·ntr 1 >s m > 1 rno':i) 111 ·jon· · hi¡>n '>tic >s. 

~l'·.·i o, Abril 7 d· 1091. 
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