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En febrero de 1895, Domingo M. Cremona, ex-interno
por concurso del Hospital “Rawson”, en los afios 1892,
1893 y 1894, presento su tesis: “Ensayo experimental y
terapéutico de la cloralosa” (1), para obtener el titulo
de doctor en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Buenos Aires. En ese momento ya revistaba como
meédico agregado del hospital “Rawson”.

El académico Dr. José T. Baca (1826-1914) ofici6
como padrino de la tesis de Cremona. Baca se destaco
en la atencién de las victimas de las epidemias de fie-
bre amarilla y cOlera que asolaron Buenos Aires en 1870
y 1871, fue el primer médico naval, médico de policia,
diputado en la legislatura provincial en 1874 -cargo
desde el que impulso6 el primer proyecto de saneamiento
del Riachuelo-, miembro del Consejo de Higiene y Salu-
bridad desde el cual promovi6 la instalacion de la red
de agua corriente en la capital, director del Hospital de
Clinicas y profesor de la Facultad de Medicina en la que
llegd a ocupar el vice-decanato (2).

En las primeras paginas de su tesis, Cremona dedica
su trabajo a sus padres y hermanos y testimonia su agra-
decimiento a las Dres. J. B. Sefiorans, profesor de Medi-
cina Experimental (en realidad la materia figuraba en
los registros de la Facultad de 1895 como Fisio-patolo-
gia experimental y pasara a denominarse Toxicologia en
1897), Julio S. Sefiorans, Juan L. Tessi y Pedro Legrand.

La tesis de Cremona es la primera de las presenta-
das en la Facultad de Medicina dedicada al tema de la
farmacologia de las enfermedades mentales, particular-

mente la excitacibn maniaca, aunque, como se puede
leer en varios de los casos clinicos que presenta el autor,
también incursiona en la terapéutica del insomnio y la
agitacion ligados a enfermedades somaticas, cardiacas,
traumatoldgicas, obstétricas, etc.

Dos afios después, en 1897, una segunda tesis, intitu-
lada “La cloralosa” (3) fue presentada por Estanislao G.
Bejarano, con el padrinazgo de Enrique E. del Arca, a la
sazon decano de la Facultad de Medicina. El Jurado que
evaluo la tesis estuvo formado por el académico Manuel
Blanca, y los profesores Domingo Cabred (Enfermeda-
des mentales) y Justiniano Ledesma (Materia médica y
terapéutica).

Luego de presentar la historia de la droga y los ante-
cedentes de su empleo por distintos autores europeos,
el autor relata los resultados de sus experiencias con la
administraciéon de cloralosa a perros y, luego, su uso en
doce sujetos alienados, tres mujeres y nueve hombres,
internados en los manicomios de Buenos Aires.

Ambas tesis se sucedieron una década después del
primer trabajo que puede considerarse como inaugural
de la psicofarmacologia clinica en nuestro pais, el ensayo
sobre el uso de “La paraldehida en los alienados”, publi-
cado por Domingo Cabred en la Revista Médico-Quiriir-
gica en 1885 (4), en el que el autor comunica el empleo
de esa descubierta en Alemania por Weydensbuch en
1829 y ensayada en Francia por Vincenzo Cervello en
1884 (5), como sedante en diez pacientes internados en
su Servicio del Hospicio de las Mercedes.
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Ensayo experimental y terapéutico
de la cloralosa’

Domingo M. Cremona

Tesis doctoral, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires, 1895

En estos altimos afios el grupo de los hipnoéticos se
ha enriquecido, gracias a la incorporacion de diversas
sustancias de las que algunas han recibido ya la apro-
bacion de los practicos, entrando a formar parte de la
Clinica Terapéutica.

Sin embargo, entre estas altimas hay una que ya
por temores mal fundados, o el poco conocimiento de
su accion fisiologica, ha hecho que su aplicacion entre
nosotros permanezca relegada al olvido, siendo dicha
sustancia una verdadera adquisicion, tanto por sus bon-
dadosos efectos como igualmente por su inocuidad. Me
refiero a la Cloralosa.

Aleccionado por el profesor de Medicina Experimen-
tal Dr. D. J. B. Sefiorans, quien me ha cedido galante-
mente el Laboratorio de la Facultad, he elegido como
tema de mi tesis este nuevo hipnético, tomando por
base para su estudio la experimentacion.

Es por esta ultima que podemos apreciar todo el cua-
dro de fenémenos que pasan en el organismo viviente
bajo la influencia de un medicamento. Es ella que estu-
diando los efectos sobre los diferentes organos, en el
animalmas humilde, la rana, por ejemplo, hasta el de la
escala superior, nos ensefia a deducir los que pasaran en
el organismo humano.

Nos mostrard evidentemente la eleccion del medi-
camento para tal o cual 6rgano, dando el aviso de los
peligros inminentes a que podamos exponernos, como
asimismo sirviendo de intermedia entre la Terapéutica y
la Patologia hara que ésta adopte para el tratamiento de
las enfermedades las acciones mas demostrables.

Puede decirse hoy dia que la Terapéutica descansa
sobre bases solidas, mediante el concurso prestado por
la Medicina experimental, llegando a ser de esa manera
una de las Ciencias, que esta menos expuesta a errores y
deducciones falsas.

No so6lo a la Terapéutica, la experimentacién presta
su eficaz ayuda, sino también a cada una de las demas
ramas de las CienciasMédicas.

En Patologia, Bonchard, ;no resuelve por medio de
ella el problema de la Toxicidad de las orinas?

(No es a la experimentacion que la Fisiologia debe
el profundo conocimiento del Sistema Nervioso, como
igualmente los curiosos fenémenos dependientes del
gran simpatico?

¢El Médico Legista no aprovecha la experimentacion
sobre animales para constatar en los casos de intoxicacion
por los alcaloides, la presencia de dichos productos en el
organismo? Bastara recordar para hacer mas evidente esta
aseveracion la intoxicacion por la estricnina o aconitina;
una simple inyeccion subcutdnea en la rana, con dosis
pequetiisimas, produciran en este animal todo el cuadro
sintomatico del envenenamiento por dichas sustancias.

Y por ultimo, los acontecimientos cientificos que se
han sucedido en este siglo, no son mas que pura y sim-
plemente la obra de la experimentacion. Villemin sobre
el conejo prueba la inoculabilidad del producto tubercu-
loso; Pasteur con sus innumerables experimentos sobre
perros, monos, etc., llega a la atenuacion y preservacion
de los efectos del virus rabico, Koch con su linfa aun-
que desgraciada en sus resultados, nos deja entrever
una nueva via para el tratamiento de la tuberculosis, y
recientemente Behring y Roux con sus descubrimien-
tos y detenidos estudios, indican un nuevo tratamiento
para la difteria, por medio de sus antitoxinas.

Seria superfluo relatar mas hechos para demostrar el
papel que desempefia la experimentacion, como igual-
mente su gran importancia.

La escasez de la cloralosa ha sido la causa poderosa
de que no haya podido obtener observaciones propias
sobre alienados, no obstante la buena voluntad de parte
del Sr. Director del Hospicio de las Mercedes, Dr. Cabred,
a quien agradezco, viéndome obligado, por ese motivo,
a, transcribir los principales datos acerca de los efectos

! Tesis doctoral presentada ante la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Imprenta de Jacobo Peuser, febrero de 1895.
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de este hipnotico sobre dichos enfermos, de la Revista de
Medicina y del Boletin General de Terapéutica.

No pretendo que el trabajo que someto a vuestra
consideracion esté exento de errores 'y

deficiencias; muchos hay, todos ellos originados por
las dificultades y falta de elementos con que se tropieza
al emprender por primeravez, esta clase de estudios.

Es por ello que pido toda clase de indulgencia para
que aprobandolo pueda llenar la grata aspiracién del
que ve coronados sus esfuerzos al presentar la Gltima
prueba reglamentaria.

Al estudiar la cloralosa me he trazado el siguiente
plan:

1° Experiencias sobre animales comprendiendo los
efectos generales y particulares.

2° Aplicaciones terapéuticas, teniendo en cuenta sélo
su accion hipnotica.

3° Complicaciones.

CLORALOSA
PREPARACION Y PROPIEDADES

Si se calienta durante una hora a 100° una mezcla de
partes iguales de cloral anhidro y glucosa seca, deposi-
tase al enfriarse, una masa homogénea y espesa, la que
es tratada sucesivamente por un poco de agua y después
por el éter caliente, disolviéndola en parte. Se agrega
al producto que queda nuevamente agua, destilandola
cinco a seis veces hasta la desapariciéon completa del clo-
ral en exceso. De esta manera se obtiene en la retorta un
residuo del que se puede separar por cristalizacion dos
cuerpos isomeros que son:

La cloralosa o anhidro glico-cloral, que es con la tre-
halosa el s6lo ejemplo de azicar volatil conocido. Richet
y Hanriot le asignan por féormula C* H'' CL?* O¢.

Se presenta esta sustancia bajo forma de finas agujas
cristalinas de un blanco brillante y puro, restableciendo
la luz polarizada, de sabor amargo y nauseoso; soluble
en agua caliente y alcohol, muy poco en agua fria, inso-
luble en el cloroformo. Funde a 184° y 186°. Se volatiliza
sin descomponerse en el vacio. Su soluciéon contraria-
mente a la opinién de Hefter no da glucosa en presencia
de la potasa y por lo tanto no reduce al licor de Fehling.

2° La para-cloralosa que cristaliza en bellas laminillas
nacaradas, fundiéndose a 229°. Se sublima a 250°, es
insoluble en el agua.

Hefter fue el primero que en 1889 la aisl6é pero de
una manera impura. Hanriot y Richet consideran tni-
camente a la cloralosa como la sola activa. El proce-
dimiento arriba mencionado pertenece a Hanriot y se
puede obtener hasta 3% de cloralosa.

EFECTOS GENERALES

Ranas.- Con dosis de 0,005 miligramos en inyeccio-
nes subcutaneas, se observa lo siguiente: a la media hora
los parpados ocluidos pero conservan la actitud normal.
Excitaciones débiles en ambos miembros posteriores,

producen reflejos, los que son rapidos coordinados y
siempre tienden a evitar la causa productora, sin que el
animal abra sus parpados.

Excitaciones maultiples despiertan al animal vol-
viendo a su estado normal, pero solo por momentos,
viéndolas caer otra vez en ese estado de sopor. Gran
hiperexcitabilidad. Las pupilas estrechadas. Puestas con
el dorso contra la mesa, permanecen asi sin que exci-
taciones mecéanicas, como eléctricas, puedan hacer que
el animal recupere su actitud primitiva. Colocadas en
vasijas llenas de agua caen inmediatamente al fondo: no
ejecutan ningtn movimiento para nadar. Sin embargo,
excitados sus miembros, cuando se hallan en el agua,
responde de una manera exagerada.

La fuga no tiene lugar en estos animales, a pesar de
emplear fuertes excitaciones.

Al siguiente dia disminucién y después ausencia de
los reflejos a la excitacién mecanica. La respiraciéon no
es perceptible, sus pupilas puntiformes, sin embargo el
corazon late bien.

Los musculos, médula y nervios responden a la exci-
tacion eléctrica.

Al segundo o mas tardar el tercer dia, los fendbmenos
con el agente eléctrico, no se obtienen y se observa la
paralisis cardiaca en diastole.

Con dosis de 0,01 centigramo se tiene la acentuacion
de los fendbmenos anteriores. La muerte se produce mas
rapida al siguiente dia de la inyeccion.

A 0,02 centigramos al cabo de 20 minutos a tres cuar-
tos de hora se obtiene lo descrito antes, pero se ve que
el animal puesto con el vientre arriba, la excitacion eléc-
trica no produce absolutamente nada, aun llevando al
cero el indice del carrete Dubois Raymond.

Frecuentemente a la media hora la respiracion no es
perceptible. No saben nadar y por consiguiente perma-
necen en el fondo del vaso.

Mueren a las pocas horas presentando el corazén en
diastole.

Con dosis mayores, 0,05 centigramos por via sub-
cutanea, he observado a los veinte minutos estrechez
pupilar y oclusiéon de los parpados. Los reflejos exage-
radisimos. Puestos en cualquier posicién no ejecutan
movimientos para obtener la normal. Masculos, nervios
y médula responden perfectamente.

Comparadas a las dos horas con aquellas en quienes
se les ha destruido el cerebro, presentan una semejanza
notabilisima.

Su respiracion desaparecida; pero el corazén con-
tinta latiendo. Mueren con este 6rgano paralizado en
diastole. El peso de las ranas ha oscilado término medio
de 100 a 130 gramos cada una.

Chanchitos de la India.- A 0,01 centigramo via subcu-
tanea no sufren de parte de este medicamento ninguna
accion.

Con centigramo y medio a dos se observa hiperexci-
tabilidad medular a los pocos minutos de hecha la inyec-
cion. A la media hora, temblor generalizado, seguido
de convulsiones clonicas y tonicas de muy corta dura-
cion estas ultimas, resaltantes cuando el animal hace el
menor movimiento para acomodarse o dar vuelta.
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Imposibilidad para tenerse en la posicibn normal;
adoptan cualquier actitud, en que se les pone, y al inten-
tar volver a la normal, ejecutan movimientos oscilato-
rios de todo el cuerpo, rotacién, llegando a dar vueltas
enteras sobre el dorso. Las pupilas estan en un grado de
dilatacién acentuada.

La respiracion bien, lo mismo que el corazéon. La
sensibilidad al dolor existe; se obtiene reaccién con los
diversos excitantes.

Al otro dia de la experiencia, estos animales estan
vivos, pero conservan algo de su hiperexcitabilidad
medular.

Con dosis de 0,03 centigramos se obtienen los
siguientes fené6menos: a los veinte o treinta minutos,
hiperexcitabilidad medular; pero el animal permanece
en un estado de quietud. Momentos después presenta
temblor principiando por la cara para generalizarse a
todo el cuerpo.

Excitado para marchar, se observa que le es imposible
mantenerse en los cuatro miembros; oscilaciones de la
cabeza y del cuerpo, para caer enseguida de lado, pro-
duciéndose estas caidas cada vez que quiere ponerse el
animal en la posicion ordinaria. Después de un tiempo
no muy largo queda acostado sobre los flancos.

En esta actitud sobrevienen las convulsiones clénicas
primero y después tonicas generales a todo el cuerpo,
siendo continuas.

La sensibilidad al dolor persiste, audicién un poco
exagerada; en las otras sensibilidades no se observa alte-
racion alguna.

La respiracion y el corazon si bien un poco mas débi-
les que el principio, no es una diferencia como para
tomarla en cuenta.

Acostados sobre los flancos, permanecen durante
varias horas; las excitaciones eléctricas producen sus
correspondientes reacciones. Orinan abundantemente y
un liquido amarillo verdoso se derrama por la boca.

Al otro dia de la inyeccion (15 horas) mueren en un
estado de rigidez completa.

Procediendo a la autopsia esta nos hace ver lo
siguiente: Corazon: lleno de codgulos en ambas auricu-
las y ventriculo derecho; el izquierdo completamente
vacio. Pulmones rojos. Encéfalo e higado fuerte conges-
tion. En los demas 6rganos nada de particular.

A 0,05 centigramos la misma via, se observa que la
marcha se hace imposible alos pocos minutos de la inyec-
cion; los mismos movimientos oscilatorios del cuerpo y
de los ojos, las mismas convulsiones y temblor que a las
dosis anteriores. De vez en cuando sobresaltos muy mar-
cados. Estan acostados; sus orejas frias y palidas, pupilas
estrechas, la respiracion tranquila y profunda durante
el principio, pero va haciéndose cada vez mas lenta y se
observa que las inspiraciones son muy prolongadas y se
detiene la respiracion al cabo de dos horas. Los reflejos
existen, el corazon marcha lentamente.

La sensibilidad al dolor existe durante el princi-
pio, pero a los cuarenta minutos de la inyeccién no se
manifiesta por gritos sino por movimientos.

A la hora los reflejos han desaparecido; hay flacidez
de los miembros; las pupilas dilatadas; la sensibilidad al
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dolor no existe. Desde este momento hasta la muerte
del animal que sucede entre 2 a 3 horas, he observado el
siguiente fenémeno: cada 2,5 minutos dos inspiraciones
profundas, habiendo un intervalo de 12 segundos cada
una. Este espacio de tiempo se hace mucho mas largo
(20 segundos) al acercarse el periodo final. El corazon se
detiene después de cada inspiracién algunos segundos,
para acelerarse en seguida; cada vez van haciéndose mas
débiles y lentas las contracciones cardiacas hasta llegar a
la parélisis. Orinan antes de morir.

La autopsia nos demuestra las mismas lesiones que
en las experiencias anteriores, nicamente la congestion
del encéfalo es mucho més acentuada.

El peso, término medio de estos animales, ha sido
450 gramos cada uno.

Conejos.- A las dosis de 0,085 miligramos eninyeccio-
nes subcuténeas, el anico fendmeno apreciable es una
ligera perturbaciéon en lamarcha que dura muy poco
tiempo.

A dosis de 0,15 centigramos por la misma via se
observa a los % de hora, que el animal esta extendido
sobre la mesa. Movimientos oscilatorios tienen lugar en
la cabeza, los que soncontinuos, lo mismo sucede a los
globos oculares. Los parpados entreabiertos, la respira-
cion se ejecuta libremente. Hay hiperexcitabilidad acen-
tuada, pues basta dar un pequefio golpeen la oreja para
obtener sobresaltos en todo elcuerpo.

Si se aprieta la extremidad de la oreja entrelos dedos,
el dolor se manifiesta por convulsiones generales. Se
observa las pupilas dilatadas; los movimientos anterio-
res hacen caeral animal sobre sus flancos; pero inmedia-
tamente vuelven a pararse.

Ala hora y media, tienen convulsiones clonicas mar-
cadas, sobre todo, en la cabeza y cara.Se echan sobre el
costado y no adoptan otra posicion hasta sobrevenir la
muerte.

La respiracion como las pulsaciones cardiacas dismi-
nuyen de namero y cada vez se hacen mads lentas. Se
generalizan las convulsiones, y ademas sobreviene con-
tractura de la nuca, demanera que la cabeza permanece
torcida sobreel eje del cuerpo. Orinan bastante.

Al cabo de cinco horas la muerte tiene lugar. Las mis-
mas lesiones que en los chanchitosde la India se encuen-
tra en la autopsia. Examinada la sangre al espectrosco-
pio, se ve queno presenta ninguna particularidad.

A la dosis de 0,12 centigramos por la misma via,
se nota a la media hora tambaleo, mastarde la marcha
imposible, pero su voluntad conservada. Hay hiperexci-
tabilidad medular; orejas frias y palidas.

Excitado para marchar, se ve que no puede hacerlo, y
sufre caidas de lado. Sus miembros anteriores los estira 'y
al cuarto de hora esta acostado sobre uno de sus flancos.
La respiracion y corazén marchan perfectamente.

Minutos después el animal duerme, observandose
sobresaltos de vez en cuando. La sensibilidad al dolor
existe; reacciona a la electricidad perfectamente.

Acostado asi permanece mas de cinco horas. Estos
animales, al siguiente dia se encuentran perfectamente
bien. Han pesado término medio 1,5 kilos.

Por la via estomacal, con conejos de mayor peso (2
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kilos a 2,5 kilos) y a las dosis 0,15 centigramos de clora-
losa, se observa a los 45 minutos los fendmenos siguien-
tes: duermen, pero el suefio es muy ligero, puesto que
la menor excitacion los despierta. Excitados a la marcha
parecen ebrios, vacilantes, y sufriendo a cada paso caidas.
Su vision se hace mal, demostrandolo asi los golpes que
reciben contra los objetos que encuentran en el camino.
Detenidos, ellos recuperan el suefio; los reflejos exagera-
dos, la sensibilidad al dolor y al tacto perfectamente.

La marcha es vacilante primero, después imposi-
ble; lo mismo acontece cuando quiere pararse sobre sus
miembros.

La respiracion es tranquila, sus pupilas dilatadas y el
corazon nada de anormal.

A la hora y tres cuartos, el suefio se hace profundo,
necesitando fuertes excitaciones para conseguir que se
despierten.

A las dos horas, ligeros temblores aparecen, sobre
todo marcados en los miembros posteriores. Acostados
sobre el flanco permanecen asi durante cuatro horas.
He observado movimientos oscilatorios de la cabeza
durante el suefio, los mismos a través de la piel, se per-
ciben movimientos intestinales. Han orinado bastante.

Al siguiente dia, como los subsiguientes, estos ani-
males estan perfectamente bien, sin complicacion de
ningun género.

Con dosis mayores 0,20 a 0,30 centigramos por la
misma via seobserva el mismo cuadrode fendémenos,
solamente que el suefio ha durado hasta siete horas, sin
accidente alguno quesea digno de mencionarse.

Perros.- Inyeccion subcutdanea de 0,20 centigramos
de cloralosa. A la hora de inyectada, se nota un decai-
miento y somnolencia, que duran muy poco tiempo
para dar lugar al suefio, pero siendo este muy liviano,
despertandose al menor ruido. Las diferentes clases de
sensibilidad no han sufrido cambio alguno.

Despertado y haciéndolo andar, se nota que le es
imposible hacerlo, pues parece faltarle fuerzas en los
miembros posteriores, colocdndolos mal y sufriendo
golpes de lado al caminar.

Dichos fenémenos van desapareciendo paulatina-
mente, hasta que al cabo de dos horas de la administra-
cion, el perro vuelve otra vez a su estado normal.

Con 0,30 centigramos por la misma via se obtiene
a la media hora somnolencia, demostrandolo la actitud
del animal, echdndose sobre sus miembros y con los par-
pados medio ocluidos. Sin embargo, el menor ruido lo
hace salir de ese estado.

A los 45 minutos a una hora, se produce el suefio
de una manera profunda. Mientras duerme existe hipe-
rexcitabilidad de los reflejos. Su respiracion tranquila, el
corazon bien.

Sobresaltos producense sin que estos hagan despertar
al animal; obsérvase esto mismo cuando se hace cual-
quier ruido cerca de las orejas durante el suefo.

Es necesario emplear excitaciones mecanicas para des-
pertarlos, pero caen al poco rato en esa narcosis profunda.

Averiguada la sensibilidad al dolor, esta no se
manifiesta por gritos, pero si por movimientos en la
parte pinchada.

Tres horas permanecen en ese suefio profundo. Una
vez que se han despertado quieren pararse, pero los aco-
mete una vacilacion y tienen que caer.

La vision parece no existir, y prueba de ello es que
anteriormente a las inyecciones, reconocen otros ani-
males (conejos), los ladran, y una vez acercados estos
altimos, hasta ponerles juntos al hocico, se ve que los
perros no hacen ningin movimiento de espanto; sin
embargo, olfatean los alrededores donde se encuentra
el otro animal.

Las pupilas se hallan muy dilatadas, pero reaccionan
perfectamente a la luz.

No se ha observado complicacién ulterior.

Al otro dia de la inyeccién se encuentran bien, sal-
tan, ven perfectamente como la vispera de la inyeccion.

El peso ha oscilado entre 4 y 5 kilos.

En las personas sanas empleando dosis de 0,15y 0,20
centigramos, bajo forma de cachet, se ha producido al
cabo de dos horas, suefo, el que ha sido tranquilo y ha
durado proximamente hora y media. Han experimentado
ligero calor en el cuerpo y un hormigueo general; hubo
dilatacion pupilar y exageracion de algunos reflejos.

En un caso se ha notado cefalalgia y en otro mareo
antes de iniciarse el suefio.

La respiracion, en cuanto al nimero, ha habido ya
aumento (4 respiraciones) como disminucion

(4 respiraciones) El pulso ha disminuido respecto al
numero, observandose hasta 10 y 20 pulsaciones menos
por minuto; sin embargo, se han hecho mas amplias. La
temperatura, el aparato digestivo y el urinario, no han
sufrido nada digno de sefialar. En ningtn caso se han
observado trastornos ulteriores al suefio cloraldsico.

EFECTOS PARTICULARES
Sistema nervioso

Siguiendo paso a paso los fendmenos a que da lugar
la administracion de la cloralosa, podemos notar que
dicha sustancia produce una acciéon marcadisima sobre
el sistema nervioso.

Una vez absorbida, determina primeramente un
periodo de excitacion, caracterizado por la exaltacion de
ciertas funciones, sucediendo pocos momentos después
el periodo de hipnosis.

Las vacilaciones, las caidas al andar, la somnolen-
cia y mas tarde el verdadero suefio que se observa en
los animales de sangre caliente, como la supresion de
los movimientos voluntarios en los de sangre fria, son
hechos que muestran hasta la evidencia que la cloralosa
posee una accion semejante en todo a aquella que tie-
nen los medicamentos que obran exclusivamente sobre
el cerebro.

El suefio cloralésico, se ha producido en los diversos
casos que componen mis observaciones, al cabo de dos
horas, y ha durado por término medio seis horas. Ha
sido tranquilo, sin que jamas se haya notado el menor
accidente al despertarse los enfermos, como igualmente
en los dias posteriores a la administracion.
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Esta accién hipnotica en los alienados, segin Maran-
don, se ha obtenido de una manera acentuadisima
y rapida aunque predomine la agitacién. Siempre ha
tenido lugar de %2 hora a 1 hora como maximum y a
dosis moderadas de 0,30, 0,40, 0,50, ctg. d’emblée.

En 50 casos el suefio ha sido 16 veces profundo, 25
facil para interrumpirlo y solo 9 veces muy ligero.

La duraciéon ha variado entre 1 hora a 4, 5 horas,
siendo 3, 5 horas el mayor namero que han dormido.

Agrega Marandon que para obtener estos resulta-
dos, es necesario que los enfermos estén rodeados de la
mayor calma, pues locos en quienes se les ha suminis-
trado la cloralosa estando en la sala no han dormido,
pero si se ha producido la accién sedante.

Esta Giltima accion la ha comprobado Marandon en 25
alienados agitados y ha obtenido en 20 casos los efectos
sedantes. En unos ha sido muy calmosa y en otros hasta
se ha visto rayar en estupor... A veces alterna con periodos
de sobrexcitacién, pero siendo fugaces y ligeros.

Meédula y nervios. La gran hiperexcitabilidad refleja
y medular constatada en los diferentes experimentos
arriba mencionados, nos hacen ver que la cloralosa
ejerce también una accion excitante sobre el eje medu-
lar. Dicha excitacién contintia por bastante tiempo, una
vez que la acciéon hipnética se haya producido.

Como se habra visto esta exageracion también tiene
lugar en las personas sanas, antesque el suefio se declare.

Marandon dice que la accién excitante de la cloralosa
sobre la médula en los alienadospuede llegar a disipar la
accion sedante que tiene sobre el cerebro. Y agrega, que
estasacciones se ejercen en sentido opuesto, demanera
que a la accién excitante de la médula,se uniria la acciéon
sedante del cerebro y loinverso en el segundo caso.

Apoya esta manera de ver en observacionesen las cua-
les durante las fases de excitacion, la hiperexcitabilidad
cesaba para reaparecer durante la sedacién del cerebro.

Sin embargo, a la vez que ha visto sucederestos feno-
menos, ha observado también la atenuacién y supresion
de la hiperexcitabilidad bajo la acciéon sedante. Resulta
de esto una contradicciéon, que para Marandon no es
mas que aparente, citando el argumento siguientepara
desvanecerla.

“La sedacion psiquica y el suefio son dos cosas muy
distintas: en la primera es la parte cortical del cerebro
la Gnica embotada, es el cerebro que duerme, la médula
esta en vigilia: en cambio en el suefio tenemos que no
sOlo el cerebro duerme sino el organismo entero; en este
altimo caso la excitabilidad medular debe agotarse, como
lo haria cualquier excitabilidad organica y de ese modo
no nos sorprenderd ver la excitabilidad medular cesar
como lo harian las contracciones coreicas bajo el suefio”.

Las contracciones fibrilares, sobresaltos y convulsio-
nes observadas en los diferentes animales son depen-
dientes de esa hiperexcitabilidad. Marandon ha notado
estos fendmenos en sus alienados, sobre todo crisis de
convulsiones clénicas generalizadas, analogas bajo todo
puntode vista a las que se produce en los animales con
quienes se les ha dado la cloralosa. Fllas han durado
dos horas, pero no hanrevestido una marcha continua.
Para dichoautor esas crisis son inofensivas, puesto queel
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cerebro no esta tocado en sus partes vitales y ademas el
corazén no sufre debilitacién sinoal contrario aumenta
su energia.

En cuanto a los conductores nerviosos, centrifu-
gos, permanecen indemnes a la cloralosa, probandolo
las diversas reacciones, que tienen lugar cuando se les
excita tanto mecanica como eléctricamente.

Lo mismo sucede respecto a las placas terminales de
estos nervios. Usando el procedimiento de C. Bernard
los resultados me hansido completamente negativos.
Como se comprenderd, los masculos no experimentan
ningan efecto por parte del hipnético.

En las diversas experiencias descritas se habra visto
que la sensibilidad al dolor persiste ya a dosis fisiologicas
como con las toxicas.

Richet y Hanriot han visto producirse unadisocia-
cioén curiosa de la sensibilidad, es decirla produccién de
analgesia sin anestesia propiamente dicha; es asi que el
menor frote, ochoque hace sobresaltar al animal.

Ademas han constatado que la sensibilidadllega a ser
muy obtusa y aun nula establecidoel suefio. Se puede
dar golpes, atar las patas, hacer operaciones sangrientas,
en perros, gatos, sin que manifiesten dolor.

Basandose en estos hechos Richet, considera a la clo-
ralosa como mejor agente de inmovilizacién para la vivi-
seccién que el curare; mas econdémico, seguro y permite
suprimir la respiracion artificial.

En todos mis experimentos a pesar de que eldolor
no se haya manifestado por gritos, los animales en los
cuales se les pinchaba o incindia la piel etc., daban
muestra de sentir puesto que ellos estiraban los miem-
bros, se producian movimientos en el cuerpo, convul-
siones (sobretodo en el conejo) abrian los parpados etc.;
fenémenos que demuestran que la sensibilidad existia
durante el suefo.

He hecho experiencias, con el fin exclusivo de obte-
ner la inmovilizacién que sefiala Richet, tanto en perros
como en conejos, pero debo manifestar que siempre los
resultados han sido negativos.

En lo que se relaciona a la sensibilidad especial, tanto
el individuo sano, como el enfermo, no se ha visto pro-
ducir modificacién alguna.

Se habra notado recorriendo el cuadro de los feno-
menos generales, la alteracién que experimenta el sen-
tido de la vista en los animales.

Casi siempre tiene lugar al despertarse; no reconocen
a los demas animales y tropiezan contra los obstaculos
que existen en el camino.

Richet llama a éstos fendmenos, ceguera psiquica
y dice que los perros ven los objetos sin reconocer la
naturaleza y sin comprender la significacién de ellos.
Marandon ha observado también esta clase de ceguera
en dos casos; un vesanico y otra histérica a la dosis de
0,60 centigramos.

Circulacion.- Respecto a esta, la cloralosa ejerce una
influencia marcada sobre la presién sanguinea y sobre el
namero de pulsaciones.

La primera tomada con el kimografo de Ludwig en
perros, sufre un aumento después de la ingestion del
medicamento para alcanzar hasta un centimetro de la
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escala, durante el suefio profundo. Este aumento conti-
nua despuésde despertado el animal.

El nmero de las pulsaciones, como resulta de las
observaciones tomadas en personas sanas como enfer-
mos se ha constatado disminucién en la mayoria de
los casos. Estos efectos se obtienen al cabo de pocos
minutos de la administracion. El pulso se hace tenso y
amplio. Marandon ha visto siempre, bajo la influencia
de la cloralosa, hacerse fuertes pulsos débiles al cabo de
una hora con sola dosis de 0,30 centigramos. Igualmente
ha observado el reforzamiento de la tension arterial ya
exagerada con la misma cantidad de medicamento.

Considera a la cloralosa como un verdadero ténico
del corazon.

No soélo sobre la tension arterial ejerce su influen-
cia la cloralosa, sino también sobre elritmo y el mismo
autor cita casos en los cuales pulsos irregulares se han
hecho regularescon dosis de 0,50 centigramos.

APLICACIONES TERAPEUTICAS

OBSERVACION I.- Carlos Montes, 46 afios, jorna-
lero, italiano, entr6 al Hospicio como maniaco, el 15 de
Enero de 1891, saliendo curadoen Diciembre de 1893.

Sus antecedentes hereditarios y personales no tienen
importancia.

Actualmente esta entre los cronicos, atacado de un
epitelioma dellabio inferior, que le empez6 en 1894
(Febrero) desarrollandose lentamente al principio y
llega hoy a constituir una ulceracion de 7 centimetros
de superficie con infarto ganglionar, pero sin caquexia,
con un estado general relativamente bueno.

Desde hace 3 meses, los dolores no dejan al enfermo
muy cortos momentos de descanso, particularmente de
noche, produciéndole un insomnio tan tenaz, que pocas
son las noches que duerme dos o tres horas y con fre-
cuentes interrupciones. Con el fin de combatir el dolor
y el insomnio se le empez6 a administrar al enfermo
inyecciones hipodérmicas de morfina, en dosis progre-
sivamente crecientes; principiése por un centigramo,
hasta llegar a darle una noche 6 centigramos. Las dos
primeras noches el enfermo descanso, pero después la
morfina no le producia el mas minimo efecto y eso con
dosis como queda dicho, crecientes. En vista del fracaso
de la morfina, se le administré cloral en dosis de 4 y 5
gramos de un golpe, pero sin obtener ningtn resultado.

A principios del mes de Enero, se le administra a las 8
de la noche un cachet de 0.20 centigramos de cloralosa,
consigui6é dormir algunas horas maés, el dolor disminuy6
algo y se encontraba al dia siguientemds tranquilo.

Las modificaciones en la circulacién, respiracion,
sensibilidad y secrecién urinaria, fueron las siguientes:

Ier dia, 0,20 centigramos de cloralosa:

A las 8 de la noche.- 95 pulsaciones, 22 respiracio-
nes. Hay dolores muy fuertes, cara y cabeza.- 1200 gs. de
orina (dia anterior).

Al otro dia 9 (a. m.)- 85 pulsaciones (pulso mas fuerte)
19 respiraciones. Dolor algo disminuido.- 1400 gs. de
orina (después del remedio).

No se produjeron modificaciones térmicas ni del apa-
rato digestivo.

Al siguiente dia a las 8 p. m. se le dan de un golpe
dos sellos de 0.20 centigramos cada uno, observandose
lo siguiente: durmi6 tranquilamente hasta las 5 de la
mafiana, (despertdse ¥z hora, pero no tuvo dolor ni nada
de anormal) el dolor desaparecio.

En este segundo dia se obtuvieron las siguientes
modificaciones:

8 p. m.- 105 pulsaciones- 24 respiraciones- Dolor-
1100 gs. de orina (dia anterior).

5 a. m.- 88 pulsaciones-22 respiraciones- No hay
dolor — 1380 gs. de orina (dia después).

Al tercer dia toma dos sellos también de un solo
golpe a las 8 p. m.-Duerme tranquilamente y sin inte-
rrupciones hasta las 7 a. rn.

8 p. m.- 110 pulsaciones- 25 respiraciones- Sensib.-
1200 gs. de orina(dia anterior).

7 a. rn.- 98 pulsaciones (mas fuerte).- 21 respiracio-
nes- No hay dolor.- 1400 gs. de orina (dia posterior).

Al cuarto dia dos sellos, también como en la noche
anterior. El enfermo durmi6 tranquilamente.

8 p. m.- 99 pulsaciones -26 respiraciones- Hay dolor.-
1400 gs. de orina (dia anterior).

8.30 a. m.- 92 pulsaciones - 23 respiraciones - No hay
dolor.- 1450 gs. de orina (dia posterior).

Quinto dia -igual dosis a las 8 p. m.- duerme sin inte-
rrupcion hasta la mafiana siguiente:

8 p. m.- 80 pulsaciones - 20 respiraciones -Hay dolor
— 1100 gs. de orina (dia anterior).

6 a. m.- 76 pulsaciones - 20 respiraciones - No hay
dolor.- 1350 gs. de orina (dia posterior).

Es preciso hacer constar que a consecuencia del
insomnio y del dolor, este enfermo se encontraba en un
estado muy manifiesto de excitacién, desapareciendo
esta en los dias en que se emple6 dicho medicamento.

Cuando se dejo6 de dar el medicamento, ha vuelto el
enfermo a sus antiguas condiciones.

OBSERVACION II.- S. S., 26 afos, espafiol, afectado
de tuberculosis pulmonar a forma sub-aguda. Repenti-
namente se encuentra en un estado que hace temer una
invasion tuberculosa a las meninges.

Insomnio persistente con débil cefalalgia, alucina-
ciones, agitacion marcada, delirio a forma maniaca. Ade-
mas de llenar las indicaciones terapéuticas preventivas
del caso, se le administra un sello de cloralosa (0.20 cen-
tig.) al tercer dia de este estado; %2 hora después duerme
por espacio de ocho horas; se despierta mejor pero con
alguna somnolencia y pesadez de cabeza que no se disipa
en todo el dia. A la noche la agitacion aumenta y no
puede dormir. Nueva dosis igual con idéntico resultado.
Al 4° dia el enfermo se encuentra tan mejorado que se
suspende el hipnotico.

OBSERVACION III.- M. M., 58 afos, argentino, afec-
tado de hemiplejia izquierda por hemorragia cerebral.
Estado mental: maniaco.

Se le administra 0.20 centigramos de cloralosa,
haciéndolo dormir 6 a 7 horas, sin fenémenos especiales
algunos al despertar.
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Ha dado buen resultado por espacio de varios dias sin
haber aumentado la dosis. Se ha notado que la respira-
cion y las pulsaciones, han sufrido una disminucién en
el namero cuando el enfermo se ha despertado.

OBSERVACION IV.- A. D., 57 aflos, marinero, por-
tugués. Alcoholismo crénico con paresia de los miem-
bros inferiores; arterio-esclerosis, 2do. periodo; soplo de
insuficiencia adrtica.

Desde su ultimo ataque de delirium tremens no
duerme sino con fuertes dosis de cloral. Hace un mes
toma 4 grs. cada noche, de una sola vez: solo en los ulti-
mos dias, apenas ha conseguido 2 horas de suefio. Se ha
hecho un bebedor de cloral. A veces se le ha sustituido
el cloral por 1y a veces por 2 centigramos de morfina en
inyecciones sin mejores resultados, 2 6 3 horas de suerio.

En vista de lo que antecede se le dio un sello de clo-
ralosa 0.20 centigramos, sin resultado: hubo aumento de
la agitacion y malestar general.

A la noche siguiente, dos sellos con 2 hora de inter-
valo. Pulso antes 96. Respiraciones 18.

Una hora después de la altima dosis duerme hasta las
6 a. m., haciendo un total de 9 horas. Manifiesta no sen-
tir nada de anormal al despertarse. No tiene cefalalgia ni
pesadez. Las respiraciones suman 14, pulso 80.

Se ha obtenido idéntico resultado durante tres
noches consecutivas.

A la 4* noche el enfermo se halla como antes. Se le
vuelve a dar el medicamento a igual dosis, pero sin nin-
gln resultado. No se aument6 la dosis.

OBSERVACION V.-R. S. 18 anos, italiana. Sala V. H.
Rawson N°18.

Diagnostico: locura histérica.

El dia 25 de Setiembre, se encuentra en una agitacion
extrema.

Pulsaciones 104. 24 respiraciones por minuto.

A'las 2y 15 se le ordena un cachet de cloralosa con-
teniendo 0.20 centigramos.

A la %2 hora su estado es mas calmo; no tiene la agi-
tacion del principio; las pulsaciones han bajado a 90 y la
respiracion a 22 por minuto.

Permanece en ese estado, hasta las 4 p. m., pero no
ha dormido durante ese intervalo de tiempo.

Alas 8 p. m. se le vuelve a dar otra vez 0.20 centigra-
mos, estando agitada e impidiendo dormir a las demas
enfermas. Pulsaciones 75. Respiraciones 22.

A las 9 p. m. empieza a dormir; continda sin inte-
rrupcion y tranquilamente hasta la mafiana, siguiente
(5 a. m.).

Vuelve desde este momento, otra vez, a su estado
anterior.

El dia 3 de Octubre, se encuentra en un agitacion
violenta, habiendo sido necesario emplear el chaleco de
fuerza.

A las 10 a. m., se le dio dos cachet uno de 0.20 cen-
tigramos y el otro de 0.15 centigramos con un intervalo
de cinco minutos.

A las 12 p. m. se nota que la agitacion ha desapare-
cido, acentuandose la somnolencia.
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A la 1 p. m. duerme profundamente, con suefio
tranquilo y sin interrupcion hasta las 4 p. m., es decir
3 horas.

Debo hacer constar que esta enferma, durante todo el
tiempo de su permanencia en la sala, jamas ha dormido
una sola vez de dia, pasandolos al contrario en una viva
excitacion. Ha tomado en varias ocasiones hasta 5 gra-
mos de cloral en una sola vez y lo mismo dos inyeccio-
nes diarias de morfina de 1 centigramo cada una. Estos
medicamentos, jamas han podido calmar su estado ni
tampoco producirel suefio.

OBSERVACION VI.- V. L., francés, 28 afios de edad.
Sala X, N° 6.

Diagnoéstico: fracturas mualtiples del miembro supe-
rior derecho.

Intensos dolores, impiden que recupere el suefio.

Se le ordena 0.30 centigramos de cloralosaa las 10
p. m.

Anteriormente a la toma el pulso tenia 84, respira-
cion 20. El pulso regular, igual y lleno; pupilas normales.

Alas 11 p. m. se siente bien, y tiene deseos para dor-
mir.

Las respiraciones 28 y el pulso es fuerte, tenso y tiene
68 pulsaciones por minuto.

A las 11% dice haber descansado y dormido algo,
pero su suefio es muy ligero.

Alas 12 p. m. se le va a ver y se le encuentra dormido
profundamente. Su suefio ha sido muy tranquilo y sin
interrupciones, durando desde las 12 p. m., hastalas 5 a.
m. No ha habido alteracién ulterior.

OBSERVACION VII.- A. C., 62 afos. Sala X, N° .

Diagnoéstico: Luxacion incompleta de la articulacion
tibio tarsiana izquierda.

Insomnio a causa de intensos dolores.

Se le prescribe 0.30 centigramos de cloralosa a las 9
p. m.

Tiene 18 respiraciones por minuto y 98 pulsaciones,
antes de la administracion. Pulso lento, blando, pupilas
normales.

A la hora después, pulsaciones, fuertes, tensas, regu-
lares en namero de 64; respiraciones 22. Pupilas con-
traidas.

Experimenta frialdad en la cara en estos momentos,
Y2 hora antes se quejaba de mucho calor en la misma
parte. Tiene deseos de dormir.

A las 10 %2 p. m. empieza a dormir, haciéndose su
suefio profundo a las 11 p. m. Continta y dura hasta
las 3 a. m. A las 3% vuelve a dormirse (después de haber
estado despierto %2 hora), hasta las 6 de la mafiana.

Interrogado acerca de su suefio, si ha sido pesado,
contesta que ha dormido tranquilamente y que al des-
pertar sentia un bienestar, siendo la 1° vez que después
de hallarse enfermo, su cuerpo ha descansado tan bien.
El dolor ha disminuido.

OBSERVACION VIII.-]. C., 30 afios, Sala K, niam. 20.
Diagnostico: Fractura expuesta con esquirlas, com-
pleta del peroné vy tibia.
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Este enfermo se queja de fuertes dolores, haciendo
que las noches las pase en un insomnio completo.

Se le da 0.30 centigramos de cloralosa a las 8 p. m.

Antes de la administracion, tiene 20 respiraciones y
68 pulsaciones por minuto, ademas el pulso es regular,
igual y amplio. Las pupilas normales.

A la hora después, 26 respiraciones y 68 pulsaciones,
habiéndose hecho este fuerte, de gran tension.

Tiene mucho calor en todo el cuerpo; sus dolores han
disminuido. Examinando las pupilas se observa que la
derecha es normal, pero la izquierda presenta una miosis
muy acentuada.

A las 9 p. m. duerme con suefio muy profundo; se
despierta a las 4 a. m., manifestando dolerle la cabeza,
pero dice que el dolor fue pasajero.

No ha tenido ningtn malestar después.

OBSERVACION IX.- Sala V, nim. 3. 19 afios.

Diagnostico: Endometritis e histeria.

Esta enferma a causa de habérsele dicho que se le iba
a operar, se halla muy excitada desde hace varios dias, de
modo que en la noche no puede dormir absolutamente.

Se le dio a las 8 p.m. 0.20 centigramos de cloralosa.

Sus pulsaciones eran 94; 24 respiraciones por minuto
antes de la administracion.

A las dos horas después se constata una disminucion
de 24 pulsaciones y de 4 respiraciones.

A las 10%2 empieza a dormir, siendo el suefio tran-
quilo, y dura hasta las 4%z a. m.

Tomando durante el suefio las pulsaciones y respira-
ciones, se ve que existen 84 de las primeras y 32 de las
segundas por minuto.

Su despertar no ha tenido ninguna novedad, ni tam-
poco los dias siguientes a la administracion.

OBSERVACION X.-]J. M., 30 afios, Sala V, ntim. 6.

Diagnostico: Tuberculosis pulmonar.

Se le da 0.15 centigramos de cloralosa a la 1% p. m.

Pulsaciones 82. Respiraciones 21.

A las 2% tiene 70 pulsaciones. Respiraciones 21.

La enferma siente mucho calor en todo el cuerpo,
y se nota unasudacion mas abundante que la habitual.
Hay somnolencia.

El suefio no ha tenido lugar, pero no ha habido con-
secuencia alguna.

OBSERVACION XI.- A. B., 33 afios, Sala V, nam. 16.

Diagnostico: Tuberculosis pulmonar e intestinal.

A las 2 p. m. se le dio 0.15 centigramos de cloralosa
en un cachet. En este momento tiene 104 pulsaciones y
18 respiraciones.

A las 2 horas de administrado el medicamento, siente
un ligerohormigueo en todo el cuerpo: sus pulsaciones
han bajado a 84 yrespiraciones 16 por minuto.

Alas 2V5 horas se ve que la enferma suda muchisimo,
mas que losdias anteriores.

Esta enferma, como la de la observacion anterior, no
ha dormido, s6lo se ha constatado un poco de somno-
lencia.

OBSERVACION XII.- Sala VI, N° 9. M. G. de G,,
argentina, 42 afos.

Diagnostico: Alcoholista y enfisematosa.

A consecuencia de la fatiga y la tos esta enferma no
puede dormir desde hace dos o tres dias.

Se le ordena un cachet de 0.15 centigramosa las 8 p. m.

A la hora y media empieza a dormir y su suefio es
tranquilo hastala mafiana siguiente (32 a. m.). Pregun-
tada si ha tenido pesadillas o malestar al despertar, con-
testa que no, que ha dormido bien.

La fatiga ha disminuido durante la accién del medi-
camento.

Al dia siguiente a las 8 p. m. se le vuelve a dar otro
sello de 0.20 centigramos. 80 pulsaciones, 24 respiracio-
nes por minuto.

Alas 10 p. m., 76 pulsaciones, 32 respiraciones.

Hace ya %2 hora que duerme tranquilamente.

Alas 11 p. m., tres horas después, 72 pulsaciones y el
mismo ntmero de respiraciones.

Se despierta, pero a las 11% vuelve a dormir hasta
las 4 a. m. Hay que hacer notar, que el suefio de esta
segunda noche, no ha sido tan profundo como el de la
anterior.

Esta enferma pide el medicamento, pues dice que
ningtn otro la hace descansar tan bien.

OBSERVACION XIII.- M. H., 20 anos, soltera. Sala
VI, N° 16.

Diagnostico: Salpingo ovaritis: se le hizo salpingoto-
mia doble.

Insomnio a consecuencia de la operacion, 0.15 centi-
gramos se le administra a las 8 p. m.

Alas 10 p. m. la enferma empieza a dormir, sintiendo
un ligero calor en todo el cuerpo, especialmente en la
cara.

Durante el suefio ha habido disminucion de 6 pul-
saciones.

Ha dormido hasta las 5 a. m. tranquilamente, sin
observarse ningin fenémeno ulterior.

OBSERVACION XIV.- Sala XI, N° 5, 22 afios.

Diagnoéstico: Fractura tibia y peroné 1/3inf., pierna
derecha.- Insomnio producido por dolores: se le da 0.15
centigramos de cloralosa a las 8 2 p. m. el dia 6 de Octu-
bre.

Anterior a la administracion 92 pulsaciones y 24 res-
piraciones.

A las dos horas después: el enfermo hace 2 hora que
duerme tranquilamente y le parece que sus dolores se
han calmado. El suefio ha sido de facil interrupcion.
Dice tener ligero calor en todo el cuerpo, principalmente
en la cara; suda todo el cuerpo.

A las 11% continua durmiendo, teniendo 80 pulsa-
ciones y 28 respiraciones. El suefio ha durado hasta las 6
a. m. sin alteraciones de ningan género.

OBSERVACION XV.- Sala XI, N° 9.
Diagnostico: Hernia diafragmatica. Operacion tora-
cotomia.
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Este enfermo hace 15dias que su suefio es ligero,
debido a los grandes dolores que padece; ha tomado 3
inyecciones diarias de morfina y 6 gramos de cloral en
diversas épocas.

Se le ordena a las 8 2 p. m. un cachet de 0.30 centi-
gramos de cloralosa.

A las dos horas el enfermo no ha dormido atn.

A'las 11 p. m. el suefio tiene lugar, siendo tranquilo,
dura bastante tiempo y dice que sus dolores se han apa-
ciguado un poco. A las 4 a. m.se despierta, pero no siente
nada de particular, como tampoco los dias que siguen.

OBSERVACION XVI.-]. M. de O., 21 anos. Sala II.

Diagnostico: Insuficiencia mitral.

A causa del insomnio se le da un sello de cloralosa
conteniendo 0.15 centigramos, a las 8 p. m.

Las pulsaciones eran 110 y 44 respiraciones por
minuto.

A la hora se duerme y su suefio sigue hasta las 12%%,
esto es, 3 horas continuas. Sin pesadillas y sin molestia
al despertar. Ha habido 10 pulsaciones menos al termi-
nar el suefio.

OBSERVACION XVII.-J. C., Sala II, N° 13, 40 afios.

Diagnostico: Insuficiencia mitral.

Toma 0.15 centigramos de cloralosa, a las 8 p. m.

Se duerme a las 9 y 10 p. m. con calma, y dura hasta
la 1y 15 a. m.La fatiga y la tos han disminuido mucho.

OBSERVACION XVIII.-]. B., Sala II, 37 anos. Francés.

Diagnostico: Adrtico y enfisematoso, varicoso en
sumo grado.

Duerme mal: se le da un sello de 0.15 centigramos de
cloralosa, a las 8. p. m.

Alas 11% se duerme para despertarsea las 3%2 a. m. Su
suefioha sido muy tranquilo; sin interrupciones. No ha
sufrido ninguna molestia después.

Al siguiente dia solicita la cloralosa para “dormir des-
cansadamente”, expresion del enfermo; se le vuelve a
dar 0.15 centigramosa las 8 de la noche.

Se duerme a las 10% despertandose a las 3 de la
marana.

Consecuencia ulterior no ha tenido.

COMPLICACIONES

En los diferentes casos que se ha administrado la
cloralosa, si bien siempre se ha usado dosis moderadas,
variando de 0,15 a 0,40 centigramos por vez, nunca
hemos tenido que lamentar el menor accidente, tanto
durante la accién hipnética, como en los dias siguien-
tes.

Touvenaint, en el Boletin General de Terapéutica de
Junio de 1894, expone dos observaciones, en las que
hace ver los peligros a que puede dar lugar este nuevo
hipnotico. Se trata de un diabético y de una enferma de
tumor uterino, siendo el insomnio, la causa de que se
haya ordenado a las dosis de 0,40 centigramos.
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Los fenébmenos de intoxicacion que se produjeron
fueron los siguientes: temblores generales, incoheren-
cia de palabras, imposibilidad para levantarse del lecho,
nauseas, dilatacion pupilar, extrema agitacion y emision
involuntaria de orina y materias fecales.

En vista del cuadro de accidentes que antecede,
piensa el citado autor que es un medicamento (aun no
pasando la dosis de 0,40 centigramosal dia) de adminis-
tracion dificil y exige mucha prudencia al ordenarlo.

A pesar de la autorizada palabra de Touvenaint,
estos dos casos deben considerarse como excepcionales,
puesto que Fere (Semana Médica, pag. 98, 1898) ha pres-
cripto en sus diferentes enfermos, dosis, variando entre
0,75a1 gs. Y 50 centig., sin haber visto jamas producirse
el menor incidente.

Fere cita un caso, pero Unico, en el que, el suefio fue
estertoroso y fue acompafiado de miccioén involuntaria;
pero hay que tener en cuenta que la dosis empleada fue
2 gs. 25 centigramos, la que parece ser bastante excesiva.

También podria contarse entre los accidentes conse-
cutivos al empleo de este medicamento, los temblores y
convulsiones que se han expuesto mas arriba, pero como
dice Marandon, no deben despertar el temor al practico,
porque ellas jamas han expuesto a los pacientes a nin-
gan peligro. Son suficientes para probarlo, ciento y dos
observaciones, con dosis que varian desde 0,15 centigra-
mos a 0,90 centigramos por dia.

La rapidez en sus efectos, como igualmente la falta de
accidentes debido a su administracion, hacen que la clo-
ralosa ocupe un puesto importante al lado de los otros
hipnoéticos.

Provoca su accion de una manera poderosa y ha lle-
gado a mostrarse eficaz en aquellos casos en quienes la
morfina y el cloral, han sido enteramente impotentes
para producir el suefio.

Nada mas oportuno, que recordar las palabras del Dr.
Chambard al hablar de la importancia de este hipnotico.

Refiriéndose a la indicacion de la cloralosa sobre las
enfermedades del aparato cardiovascular, hace resaltar
las inmensas ventajas que tiene sobre el cloral y el opio.
Sin negar los beneficios que se pueden obtener con estos
dos ultimos medicamentos, hace ver al mismo tiempo,
que ellos no dejan de tener sus peligros e inconvenien-
tes, debido a la accidén que ejercen sobre el aparato cir-
culatorio. El primero deprime la actividad cardiaca, y el
segundo, si bien excita al principio las funciones cardio-
vasculares, tiene también su accion deprimente, unido
a esto la accion congestiva que posee sobre el cerebro,
aumentadas ya en esta clase de enfermos, como igual-
mente las lesiones renales tan frecuentes en ellos, son
poderosas causas para que se restringa el uso de dichos
medicamentos.

Nada de eso tenemos con la cloralosa, agrega, con
dosis moderadas “su acciéon tonica sobre el corazén
demostrada por los trazados esfigmograficos hace que
dicho hipnético sea para esos seres desgraciados un ver-
dadero beneficio y para, la terapéutica una adquisiciéon
preciosa”. H
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