MEDICIN A—CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS PROPIEDADES
TERAPEUTICAS DEL CGACETANILIDO» IMPROPIAMENTE CANTIFE-
BRINAD.—Memoria de prueba para optar al grado de Licenciado
en la Facullad de Medicina 1 Farmacia, leida el 9 de julio de
1887, por dun Ruperto Vergara Vergara.

Sefiores:

Las conquistas alcanzadas por la terapéutica en los dltimos dos
afios, han llegado a colocarnos en situacién de poder combatir con
nuevos i poderosos ajentes una larga serie de padecimientos ante
Jos cuales muchas veces tenfamos que cruzarnos de brazos o, cuan
do mas, contemplar con resignacién nuestra impotenciai ver que-
a nuestra vista la afeccién que queriamos atacar ganaba terreno
poco a poco, para sentar definitivamente mas tarde su dominio i
para demostrarnos que los recursos de que habfa necesidad de
hechar mano no estaban todavia a nuestro alcance.

El maravilloso descubrimiento de las propiedades anestésicas
de la cocaina, cuyos beneficios los oculistas sobre todo saben apre-
ciar en toda su importancia i magnitud, abrid, podriamos decirlo
perfectamente, esta nueva era i fué el comienzo de esta verdadera
revolucidn que hemos podido contemplar durante los dltimos
afios,

La introduccién en la terapéutica de nuevos hipnéticos como el
paraldehido, el urétano i el metilal, de una nueva serie de medi-
camentos cardfacos que, como la convallaria, la adonidina i la es-
parteina, han venido a prestar un seitalado servicio en el trata-
miento de esta clase de afecciones, i por tltimo, aunque talvez
mas interesantes que los que dejamos enumerados, la de una nue-
va especie de antitérmicos que como la thallina, la resoreina, la
antipirina i unos cuantos mas que figuran ahora a la cabeza de es-
te grupo, ha venido a colocar al médico en eituacién de poder
atender a la cabecera del enfermo a un gran ntmero de indicacic~

nes ante las cuales tenia antes que cruzarse de brazos.
A. DE LA U, 1. SEC. 11-12
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Pero si bien es cierto que con la adquisicién de los diversos
ajentes medicamentosos que dejamos enumerados a la lijera, se ha
prestado un sefialado servicio al médico practico, hai todavia que
agregar a esta lista uno cuya historia data de fecha mui reciente
i que, sin embargo, ocupa ya un importante papel en la terapéu-
tiea diaria. Queremos referirnos al acetanilido, medicamento que
debemos a la iniciativa de los Drs* Cahn i Hepp, ayudantes de la
clinica del profesor Kussmaul de Estrasburgo.

La importancia de este nuevo ajente medicamentoso i lo recien-
tede su introdaccidn en la terapéutica, nos ha inducido a elejirle
por tema de la presente memoria; trataremos de dar a conocer
algunas de sus principaies propiedades, i ya que kemos tenido la
suerte de constatar en repetidas ocasiones sus efectos verdadera-
mente maravillosos ea algunas afecciones nerviosas, insistiremos
sobre sus propiedades nervinas, que son, a nuestro juicio, las que
merecen colocarle a la cabeza de esta serie de medicamentos que,
como el bromuro de potasio, los opiados i el cloral, ete., ya que no
pueden curar definitivamente padecimicntos rebeldes a toda tera-
péatica, tienen, por lo menos, el caritativo papel de disminuir
las dolencias i hacer mas llevadera a estos pobres enfermos su
triste condicién de incurables.

Nuestro trabajo lo hemos dividido en las siguientes partes:

1.* Historia del medicamento;

2.° Propiedades quimicas i farmacoloj{a;

3.° Del acetanilide como antitérmico;

4.* Del acetanilido como medicamento nervino. Esta parte cree-
mos es la mas interesante de nuestro tabajo, al menos por el im-
pertancia que tiene para la préctica; i

5.% Observaciones clfnicas recojidas en los diversos servicios.

HISTORIA

El acetanilido, aunque conocido desde hace tiempo en quimica,
ba sido in‘roducido en la terapéutica por los Drs, Cahn i Hepp,
ssistentes de Kussmaul. Fueron estos esperimentadores los pri-
meros que después de numerosas observaciones, pudieron notar
en el hombre enfermo las propiedades de este medicamento, cuyo
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 principal efecto, 3 su juicio, era e'l de bz}jar la temperatura a la
“cifra normal i de aqui que ellos primero, i mas tarde algunos que
siguieron si ejemplo, le hayan bautizado con el improp.lo noml?re
de antifebrina; mas adelante veremos que este, si hubiera de in-
dicar su propiedad terapéutica mas importante, no le conviene ab-
golutamente, ya que antes que un antitérmico es sobre todo un
pervino de primera clase. Por Jo demds, i conservando el nombre
que indica su orijen, conviene darle el de acetanilido, que le co-
rresponde también por la terminolojia quimica.

Tué en setiembre de 1836 cuando los sefiores Cahn i Hepp
publicaron el primer trabajo sobre este nuevo ajente (1). Desde
entonces la prensa médica europea ha rejistrado una larga serie
de articulos sobre el acetanilido, 1 serfa demasiado largo ename-
rarlos. Debemos, sin embargo, hacer mencidn especial de los inte-
resantes estudios de los sedores Leépine de Lyon, de Mouisset, su
interno, 1 del profesor Krieger que fué uno de los primeros que
dié a conocer un gran ntimero de sus esperiencias en varios enfer.
mos de tifus, neumonia, reumatismo, difteria, etc.

Bl profesor Lépine, de Lyon, ha sido tal vez el primero en dar
o conocer muchag de las propiedades del acetanilido i su $rabajo,
publicado en uno de los periddicos médicos de Parfs, (2) es segu-
-ramente el mas completo de los que conozcamos.

Mas recientemente todavia el Dr. Weill, a indicacién de su
maestro Dujardin—Beaumetz, principié una serie de interesantisis
mas observaciones que ha resumido en un trabajo que con el titu-
lo De laction phisiologique et Therapeutique de Pacetanilide, ha pu-
blicado en dos o mas de los periddicos médicos franceses (3).

M. Dujardin-Beaumetz posteriormente ha completado este tra-
bajo 1 ha publicado en uno de estos mismos periddicos (4) un ar-
ticulo no menos interesante.

Por lo demsds, diseminados en las diversas revistas cient{ficas
hemos podido encontrar cortos resGmenes sobre el medicamento
de que nos ocupamos, pero en jeneral son solo simples estractos
de los articulos qwue ya hemos indicado.

En nuestro pais no sabemos que algo se haya publicado sobre
el acetanilido i solo debemos hacer mencién de la memoria pre-

(1) Centralblat fur Klinische Medicin.

(2) Revue de Medecine de Paris.

(3) Bulletin Génerale de Therapeutique i Les Nowveauz Remedes, de Paris.
(4) Bulletin Génerale de Therapeutique
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sentada por uno de nuestros compafieros, el Dr. don Alejandro
Rojas, en la que se estudia el valor coraparativo de la antipirina
i del acetanilido.

Medicamento de reciente introduccidn en la terapéutica, el ace-
tanilido no tiene todavia completa la historia de sus aplicaciones i
ni ann siquiera la de sus efectos fisioldjicos.

PROPIEDADES QUIMICAS I FARMACOLOJIA

Tlacetanilido es una sustancia ‘blanca cristalizada que se ob-
tiene de la destilacion de la aniliva pura ¢ incolora con el dcido
acético cristalizado. No tiene olor sensible i en cuvanto al sabor,
es tan poco proaunciado gue podria decirse también que es insa-
bora,

Para algunos quimicos el acetanilido no seria otra cosa gue la
anilina en la que un dtomo de hidrGjeno estd reemplazado por el
radical acetilo.

,H . &1
Colldzgy (“‘5H5AZO:H; acetilo
Anilina Acetanilido

Para otros seria solamente el amoniaco en el que un dtomo de
hidréjeno estd reemplazado por el fenilo 1 otro por el acetilo.

H I

Az AzH C.H, acetilo

H C,H, fenilo
Amoniaco Acetanilido.

Para los que piensan de esta manera. el cuerpo de que nos ocu-
pamos deberia llamarse fenilacetdmido.

Entre las propiedades mas caracteristicas del acetanilido, debe-
mos hacer presente que es cuerpo reutro, indiferente con los dci-
dos i las bases. Se habin probado que todos los antitérmicos
conocidos hasta el dix unos eran dcidos, como el fénico i el sali-
cilico o bases como la quinina, la cairina, la antipirina, ete. El
acetanilido difiere ademds notablemente en su composicién de
cada uno de los cuerpos que dejamos indicados.

El acetanilido se disaelve en 160 partes de aguna fria, 50 de
agua a 40°, 3} de alcohol, 6 de eter 1 7 de cloroforme.
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La poco selnbilidad del acetanilido en el agua hace que sea di-
> fieil su administracion en pociones. Conviene darlo en vino o en
obleas amildceas.

Regtin algunos esperimentadores, 25 centigramos de acetanilido
prod acirfan Jos mismos efectos que un gramo de antipirina; mien-
tras que segin otros habrfa necesidad de emplear 40 centigramos
por lo menos para ohtener este mismo efecto. Tal vez la diversi-
dad de opiniones serd debida a que de seguro los esperimentado-
res no se han colocado en idénticas condiciones, ya sea elijiendo
enfermos de afecciones diversas o ya que a]guno de ellos no ha
usado un medicamento quimicamente puro, cosa que conviene
siempre teuer presente.

I ya que esto hablamog, no podemos menos de indicar aqui la
cenvenieacia gue hai en cerciorarse de si el medicamento es o né
puro, sobre todo cuando se*desea continnar un tratamiento duran-
te un tiempo mas o menos largo o cuando s2 piensa sacar de cada
caso conclusiones jenerales,

EI Dr. Weill cree que solo pueden servir para el uso médico
los acetanilides que presenten los siguientes caracteres: 1.° que no
tengan clor; 2.° que tengzan color bianco; 3.° que se trasformen en
un l{quido incoloro cuando se les caliente en una limina de plati-

“no; 4.° que sean completamente volitiles cuando se les caliente;
5.° que no den un precipitado anaranjado con el hipobromito de
soda,

Mas adelante veremos que los diferentes médicos que lo han
empleado no han podido arribar siempre a las mismas conclusio-
nes con respecto a sus efectos fisiolojlcos. No seria debido esto a
que no se ha empleado por cada uno un medicamento igualmente
puro? Convendria, pues, que en adelante cada cual que quisiera
hacer valer sus observaciones espresara de si el medicamento de
que se ha servido cumplia con las condiciones que dejamos anun-
ciadas mas arriba.

La estension de nuestra memoria no nos permiten entrar en
mayores detalles respecto a la preparaci6n, propiedades fisicas i
quimicas del acetanilido; esto sobrepasarfa con mucho los limites
que hemos querido darle a este estudio 1 ros llevaria, por otra
parie, & algo que verdaderamenie no tiene interés especial para
nosotros, va que en Chile no hai todavia establecido el comercio
de f'::‘mcwc i6n de sustancias quimicas, aun de las mas emvleada‘;
en la prictica diari:
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Hemos, pues, de conformarnos con los datos que dejamos apun-
tados i que creemos bastan para dar a conmocer sus principales
propiedades.

DEL ACETANILIDO COMO ANTITERMICO

Los Drs. Cahn i Hepp que ensayaron este medicamento a me-
diados del afio préximo pasado, creyeron reconocer que el efecto
mas notable que con él podia observarse era el ripido descenso de
la temperatura en las enfermedades piréticas.

Las primeras observaciones que fueron publicadas en agosto de
1886 en el Centralblatt fiir Klin. Méd. (1). Aunque poco numero-
sas para poder dar ya por sentadas las propiedades de un medica-
ments que se usaba por vez primera, indujeron a estos esperimen-
tadores a darle el nombre de antifebrina.

Cumtro fueron las observaciones que creyeron conveniente publi-
car para hacer palpable este efecto antipirético. Creemos que
conviene reproducirlas, ya que han tenido el mérito de ser las pri-
merss,

He aqui el cuadro de la temperatura de los 4 enfermos s que

nos referimos, que tomamos de uno de nuestros periddicos médi-
cos (2):

Tifus abdominal, obrero de 19 afios

3 de julio, 7 dm! 10 de julio, 14 ’.ll de julio, 13.
Hora de e]nfermedad ]d\a. | Jdu\ [1) de julio, 16.° dix
i ! :
| R E
7m. {39.2°c.; pulso 8 ;39 8°c. 507 139.5¢ c.
10> 40.0° |40.27 40,2 ",39.9”
12> 40.2°; 0.5 antif. {40.2°; 0.5 antife.;40.4°; 2.0 antip. 40.4°; 0.5 antifeb.
2t [38.6°; pulso 83 [38.8° 3g.5° 125.8°0.5  »
1> 37.8°; 0.25 antif. '338.7"; 0.5 antife.] 2.0 anip. :
4> 37.8°%; pulso 63 :38.9" 139.2° '37.8°
5y |38.4% 5 68 | | |
£y 139.0% > 86 j40.4° 140.92° 140.0°
7> |40.00 » 88 | : l
1> i40.3° | [39-97
| ! i

(1) Boletln de Medicina, mim. 26. Agosto de 1856,
(2) Boletin de Medicina, niim. 26. Agosto de 1886,
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~ Tifus abdominal, mujer de 39 afios
; <
fiora 20 de julio,12.°dfa | 21 de jnlio, 13° dia | 22 de julio, 14.° dia
H |
{ 1
! !
— H
7 maﬁana.....szg.é" c. 539.0 c. 39.30 ¢,
10 » ...133.9%; 0.25 antifebri. %38.8"; ! g. antifebri. {39.7°; 0.25 antifebri
H o 3".80' .A-,
2o T g o
2 tarde 27.2 } o z:u.so 3 .o-
4 > .e137.89,0.25 antifebri. (38.4 39,4
8 > ..138.4° j39.1'
s > 137.8° \
10 » [37.7" |
12 > eeeeeenns i39.0° |
i

Erisipela del muslo con Lnfangitis

Hora

Sesto dia

Séptime dia

e R L0 Lo LY QO QO LD W

e

°c.; pulso 92
; 1° antifebrina

0.5 pulso $4
> 76

» 98

POLUHPHEDHSH
O DN WK WO O e

» 102

39.9°¢.; pulso 92
40.1 0.75° antifebrina

e
(58

>

; puiso 80

Co OO Co Lo Lo W
© 55w s %
Dk O WO

Tisis pulmonar: mujer de 22 afios (recibié antifebrina en doce dfas
i antipirina en dos)

Hora 18 de julio 16 de julio | 17 de julio | 25 de julio | 26 de julio
7m.|38.4%c. 28.9% c. !38. c 37.3%¢. 37.3%c.
10 5 38.8 I37.7 38.5 33.5
12 » 33.1; 0.25% c. anti-39.1; 1 g. an- 38.3; 1.0 an-38.9;0.28 an
febrina tipirina 138.5 tipirina tifebr.
2t 37.8 37.6 39.2, 0.25 an-
tifebrinai37.8 37.8
45y (37.0 37.8 38.7 37.8 37.4
6> 37.4 38.5 I37.6
7 3 i39.8 38.6
8y 36.6 38.7 37.9
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El efecto en estos cuatro enfermos ha sido manifiesto i con so-
brada razén los sefiores Cahn i Hepp se vieron sorprendidos por
estas prepiedades aatipiréticas que tan claramente se despren-
disu de las observaciones que dejamos copiadas. Pero, 1 esto es lo
que conviene que analicemos con la suficiente detencidn, estos
mismo efectos produce siempre el acetanilido en los diversos en-
femos? (Puede aplicarse a un tifoideo como a un neuméaico, a un
tuberculoso como a un enfermo de tercianas? ;Bs tan inofensivo
suempleo que no haya peligro, no diremos en continuaar su admi-
pistracién por algdn tiempo, sino siquiera para que el médico pric-
tico pueda prescribirlo con la suficiente confianza en su ciientela
eivil? Por fin, ;han side confirmadas por la esperiencia las obser-
vationes de Cann i Hepp,i ha venido a demostrar esta que el
acetanilido es un antipirético tan irreprochable como se lo imaji-
naron estos sefiores? Cuestiones son estas que merecen un deteni-
doestudio I que trataremos de dilucidar a la luz que arrojan las
muchas observaciones que hemos recojido i que concuerdan con lo
que otros observadores estranjeros han hecho ya preseate con res-
peeto al medicamento que estudiamos en la presente memoria,

Er primer lugar debemos hacer presente que hai necesidad de
distinguir los efectos del acetanilido segiin sea el enfermoa que se
leladministre. Bn aquellcs cuyo sintoma principal es la hipertermia,
uafendmeno llama principalmente la atencién después de la admi-
nistracién de una dosis moderada de acetanilido (de 10 a 50 centi-
grnmos), es una traspiracidn abundantisima, talvez mas profusa
que la que produce la antipirina. Los enfermos quedan banados
materialmernte en esta abundante traspiracido. Poco despuss puede
observarse un descenso rapido de la temperatura que puede llegav
a dos, tres 1 aun mas grado. Mui de ordinario acompaiia a esta
hipertermia un verdadero colapso del que hai veces que no es fi-
cil sacar a los enfermos. Las fuerzas disminuyen, la postracidn se
hace amenazadora i, o que es mucho mas triste, la temperatura
vuelve a elevarse mas tarde 2 una cifra igual o superior a la que
habia antes de la administracidn del acetanilido.

Is cierto que se puede obtener con este medicamento un des-
cerso riapido de la temperatura, pero, preguntamos nosotros, con-
viene buscarlo corriendo tantos peligros, jugando, podriamos de-
crlo 2sf, con la vida de nuestro pobre eafermo, debilitando
machas veces sus agotadas fuerzag para ir a obtener una mejorfa
qae no ¢s ni efectiva ni duradera? ;Para ir a obtener este peligro
ceando por fortuna la lista de los antitérmicos estd va suficiente -
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mente Jarga i podemos contar con medicamentos que, como la
“gatipirina i la quinina, le superan con mucho cen sus efectos an-
titérmicos?

(lonservanos el recuerdo de un pobre neuménico que fué some-
tido al tratamiento por el acetanilido para disminuir su alt{sima
temperatura (mas de 40°5, si mal no recordamos), El medicamento
sobrepasé los efectos que sc deseaban i en pocas horas tuvimos a
nuestro enfermo con poco mas de 36°, pero a costa de un colapso
que casi habia terminado por la muerte. I hemos tenido la des-
éraciu de ver repetirse mui a wenudo este mismo efecto, para que
peusemos de una manera tan optimista como los sefiores Cahn 1
Hepp.

Pero, se nos dird, no siempre sucede esto; si, cornfesamos nosotros,
pero hemos tenido la desgracia de presenciarlo ya en repetidas
ocasiones para haber adquirido el convencimiento de que el ace-
tanilido, aunque es un poderosisimo antitérmico, no vale mas que
la eairina, por ejemplo, cuya fama ya nadie recuerda i cuya histo-
ria, aunque reciente, ha sido por completo relegada al olvido.

Pero el acstanilido tiene adamds un otro inconveniente que nos
obliga a desecharlo como nn medicamento antitérmico. Hal oca-
siones en que 60 centizramos producen en un febricitante efectos
bastante sensibles, aunque no exajerades, 1 otras veces bastan 10
2 20 para hacer bajar la temperatura a una cifra su-normal, pro-
ducir un colapso 1 amenazar con la muerte.

Ya habiaa notado los cbservadores europeos esta curioza parti-
calaridad del medicamento que estudiamos i a mas de uno le ha-
bia Hamado vivamente la atencién. El Dr. Weill, por ejemplo,
hace notar que lus tifvideos son mul secsibles a los efectos del
acetaunilido 1 que hat que asar de mucha prudencia i circuaspec-
cidn cuando sc le quiere administrar a estos enfermos.

Pero, se nos dird todavia, la diversidad de efectos depende de
las diferencias individuales, de las idiosincraciag, para decirlo en
una palabra. Puede ser, diremnos nosotros, 1 es posible que asi su-
ceda, pero no es esto lo que interesa para la prdctica, no es esto
1o que debemos saber por abora 1no es esto tampoco o que el
médico necesite. 31 pudiéramos fijar de antemano la cantidad de
medicamento que debiamoes emplear en cada enferme, 1 sinos
fuera posible determinar estas idiesincracias, no tendrizmos este
incoavenients i la administeacinn daf asetanilido estaria exenta de

peligros, Pero nor desgracia, no estamos todavia en situacidn de
poder apreciar estas idicsineracing i los que han preeonizado las
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propiedades antitérmicas del acetanilido no se han cuidado de dar-
nos las reglas que deben guiarnos en cada caso particular para
la dosificasion de este medicamento.

Un ajente tan inseguro como el acetanilido no puede merecer
la confianza del prictico, so pena de gne este tenga que lamentar
a cada rato mas de una imprevista desgracia.

Podria pensarse que la diferencia de efectos se debia a que en
algunos casos no se usa el medicamento puro. Bien puede ser que
as{ suceda, pero nosotros hemos tenido oportunidad de constatar
esta diferencia empleando un mismo acetanilido en diversos en-
fermos.

En resumen, nuesiras conclusiones con respecto al poder anti-
térmico del medicamento que estudiamos podriamos espresarlas
asi:

1.* El acetanilido es un poderoso antitérmico i puede con él
obtenerse un brusco i ripido descenso de la temperatura en las
afecciones febriles.

2.* Los efectos de este medicamento no solo son diversos en
las distintas pirexias, sino que aun hai idiosincracias particulares
que no es posible determinar de antemano i que hacen sumamen-
te peligroso su empleo en la prictica diaria,

3.2 Kl acetanilido, en los tebricitantes, (téngase bien presente)
produce siempre una abundatisima traspiracion, un descenso de la
temperatura en seguida i casi de ordinario un colapso, por poco
subida que haya sido la dosis empleada. Son mui raros los enfer-
mos que no presentan descenso térmico después de la administra-
ei6n del acetanilido.

4.2 LI descenso térmico no es duraderoi a las pocas horas vuel-
ve la temperatura a sabir nuevamente.

5. De todos los febricitantes parece que los tificos son los mas
gensibles a sus efectos, por lo que hai que usarlo en estos enfer-
mos con muchas precauciones i a dosis mui moderadas (10 cent{-
gramos por ejemplo).

2 Xl acetanilido, por las conclusiones que dejamos espresadas,
po debe emplearse como antitérmico en las afecciones febriles 1
sobre todo en las que hai gran depresién de las fuerzas (fiebre ti-
foidea, neumonia, etc.), sino cou grandes reservas i solo cuando
hayan fallado la quinina i la antipirina, a las que se deber4 recu-
mit de preferencia.

Estas conclusiones se desprenden de las obervaciones i casos
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4eticos que colocaraos al fin de la presente memoria i que he-
racti . S
mos podido recojer €n diferentes servicios.

pEL ACETANILIDO COMO MEDICAMENTO NERVINO

i el acetanilido, como antitérmico, no merece la reputacién que
gus descubridores han querido darle, uwo sucede lf) mismo si esta
misma reputacion se la concedemos por s.u propiedades nervinas.
Fn efecto, una de las conquistas mas valiosas gue ha hecho la te-
rapéutica en los ultimos afios es mdudablemente' la de este nuevo
medicamento, que esti destinado 2 ocupar el primer lugar entre
Jos ajentes nervinos, lugar que nosotros le asignames desde luego,
en vista de los resultados que hemos podido apreciar en numero-
sos enfermos i de las observaciones clinicas que acompaiamos a la
presente memoria. . N

Aungue fueron los alemanes los que introduajeron el acetanilido
en la terapéutica, ha sido, sin embargo, la escuela francesa la que
ha tenido el honor de principiar Ja serie de esperiencias que llega-
ron a colocar al medicamento de que uos ocupamos a la cabeza
del intere-ante grupo de los nervinos.

Lios protesores Lepine i Dujardio-Beaumetz fueron los prime-
ros que lo emplearon tratando de aprovechar estos efectos 1 las
observaciones del tltino, pubiicadas por su diseipulo Weill, fue-
ron dadas a luz en abril del presente afo. Mas tarde el mismo
prefesor completd, en una coraunicacidn posterior, los datos pu-
blicados por el Dr. Weill, { este trabajo puede cousultarse ea el
Bulletin Generale de Theropeutique, abril de 1887.

A prineipios de muayo del presente allo empezamos nosotros
nuestras esperiencias i to pudimos menos de sorprendernos de los
rapidos efectos obtenidos con dosis, podemos decir, moderadas de
acetanilido. Alantados por este buen resultado, seguimos adelante
en nuestros estudios que hemos querido resumir en el presente
trabajo, tanto por su novedad, cunato por el palpitante interés
que, a nuestro juicio, presenta esta nueva adquisicién de la tera-
péutica. Cada nuevo ajente ingresado a la prictica diaria significa
un gran progreso para la medicina, i es tanto mayor cuanto mas
importante es el papel que el nuevo medicamento estd llamado a
desempedar en el tratamieato de alguna variedad de afecciones.
El acetanilido como ajente nervino es una de estas eonquistas que
merecen recordarse con satisfaccion, i con el que, gracias a sus
maravillosos efectos, no es posible, como decimos al principiar



as ANALYFS DH LA 11,—ENERO A MARZO DE 1888.

7 e

puestra memorice, llevar ya que no la curacién radical, al menos
1 pasajero alivio siempre bien recibido i esperado por enfermos
que pasan sus dias i aun sus afios en un perpétuo suplicio de dolo«
res 1 de Ligrimas, ;Con qué agradecimientos reciben estos enfer-
mos la mejorfa que el facultative les proporciona i con qué satis-
faccidn el médico puede retirarse de su lecho sabiendo ya que,
merced a sus cuidados, ha contribuido en algo siquiera para miti-
zarles sus interminables sufrimientos!

Hemos dicho, al tratar de ias propiedades antitérmicas del ace-
tanilido, nue los efectos de este medicamento eran mui diversos
en el individuo sano 1 en el febricitaute: en tanto gne en el primero
dosis regulares {de 50 centigramos a 2-3 1 aun mas gramos) no
producen efecto apreciable ni sobre la temperatura, la respiracion,
o el pulso, (a modo de paréntesis podemos hacer presente aqui que
mno de nuestros amigos, el sefior O. Maira, ha tomado en repeti-
das ocasiones gruesas dosis de acetanilido 1 a pesar de observarse
eon toda escrupulosidad nada ha podido notar gue le indicara los
efectos de este medicamento en el individuo sano, a las dosis que
dejamos apuntadas; algunos observadores europeos aseguran que
pueden injerirse impunemente 5 gramos de acetanilido sin que el
individuo sienta trastornos funcionales de consideracion); en el
febricitante, por el contrario, dosis mucho menores producen una
sbundante traspiracion, mas profuss ann que la de la aatipirina,
i, como consecuenciz, un ripido descenso de la temperatura.

En los atacados de afecciones nerviosas parece que el acetanili-
do obra casi de la misma manera que en el individuo sano, con
respecto a las perturbaciones funcionales. No produce traspiracidn,
ni descenso de la temperatura i nada es posible notar tampoco
del lado del aparato circulaterio.

En log diferentes eufermos que hemos sometido a este trata-
miento i que padecian de distintas afecciones del sistema nervioso,
neuraljias tenaces, partlisis ajitantes antiguas (algunas desde mas
de 20 afios), epilepsia esencial, etc., hemos podido cerciorarnos de
lo que dejamos espuesto i que aseguran también varios auatores
europeos. Aun mas, hemos notado gue un par de enfermos de los
que nos ha sido posible observar en el Hospicio de esta ciudad 1
cuya enfermedad databa desde hacfa afios, aunque tenfan va pard-
lisis de los vaso-contrictores de la piel i una abundarte traspira-
cién, vo fué aumentada ésta por el acetanilido 1 aun easi podria-
mos asegurar que en uno de elles el molesto trastorno circulatorio
pe que hablamosg fué favorablemente influenciado por este ajente

B T Y *
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nervino, ¢S debid esto f"l efecto obtenido sobre el estado jen'eral
el enfermo con el medicamento de que nos ocupamos o fué en
realidad la influencia directa del acetanilido sobre los nervios
vaso—motores? No lo sabemos, pero podemos asegurar (_ies:%e luego
que nuncs heros ;.)o.dxdo obgsermr la abundante traspxmcxéu‘que
se pota en los febricitantes,; lo que desde luego nos poue en situa-
cion de poder aprovechar las ventajas del acetanilido sia temor a
esta traspiracion, gue tauto molesta i fatiga a los enfermos,

El acetanilido ha sido empleado en distintas alfecciones nervio-
sas, 1 podriamos decir perfectamente que casi; no hai ninguna de
ellas en que DO S€a posible obtener mediante sus benéficos efectos
resultados siempre satisfactorios 1 muchas veces verdaderamente
sorprendentes. I ocasién tendremos mas adelante de hablar sobre
est(;s resultados al hacer relacion de los diferentes casos clinicos
que nos ha sido posible observar,

Dujardin-Beaumetz ha sido el primero que ha dado a congcer
las propiedades anti-epilépticas del nuevo ajente que estudiamos
i es el que ha sefialado al piblico médico Jos hermosos resuitados
que pueden obtenerse del uso del acetanilido en esta neu-
TOSIS.

Nada es mas compromitente, dice también 3. Dujardin-Beau-
metz, que sedtalar un nuevo ajente anti-epiléptico, cnando la lite-
ratura médica rejistra en esta larga lista casi todos los medica-
mentos con que cuenta actualmente la terapéutica. En efecto, han
pasado uno tras otros muchos de estos que gozaron momentinea-
mente de una reputacion inmerecida, pero que ahora han quedado
olvidados en la historia de Ia terapdéutica médica. La valeriana 1
el hiosciamo, la belladona 1 el curare, el sulfato de cobre i el ni-
trato de plata, el éxido de zine i los bromuros aicalinos haa figu-
rado hasta hace poco a la cabeza de esta serie de medicamentos,
pero, por desgracia, la esperiencia no ha asignado a ninguno de
ellos el importante papel que ilgunos esperimentadores han que-
rido atribuirles en el tratamiento de la epilepsia.

La epilepsia, enfermedad que con sobrada razdn ha sido llama-
da afeccién proteiforme, es una de aquellas que son siempre un es-
collo parn el médico: por mas que muchas veces sea posible con-
seguir un éxito mas o mencs hsonjero con tal o cual medicamento,
en otro caso que quicra hacerse uso del mismo ajente, el desenga-
ilo es casi seguro.

Los pocos casos observados hasta hoi ya en el estranjero, ya en
nuestro pais, hacen presamir que puede esperarse del acetanilido
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resultados imprevistos en el tratamiento de esta temible neurosis
ique jamas han podido obtenerse con otros ajentes.

¢Como obra el acetanilido en la epilepsia? ;Cudl es el meoanis-
mo de su accidn {atima? Sin el conocimiento exacto de la patoje-
na i anatomin patoldjica de la afeccidn que mnos ocupa, no es
posible entrar a establecer desde luego cudles son los efectos fisio-
l§icos del acetanilido eu esta clase de enfermos. ;Serfa disminu-
yendo el estado de exitacion bulbar que algnnos autores querrfan
encontrar en los epilépticos, comu lo piensan Schroder van der
Rolk i Beni—Barde? ;Seria calmaado la exitacidn anormal de la
sustancia cortical del cerebro en los focos de los centros psicomo-
tores, como lo creen Jackson i Bravais?

No podriamos decirlo desde luego, pers es lo cierto, o al menos
es 1o que resulta do las observaciones hechas hasta el dfa, que el
acetanilido disminuye el ndmero de ataques, los hace mas i mas
tardios i al fin concluye pur hacerios desaparecer por completo.

En Ja prdctica hospitalaria, en donde hemos tenido que buscar
el material para la presente memoria, nada es mas diffcil que po-
der seguir una observacion de esta naturaleza, ya porque los en-
fermos escasean, ya porque la necesidad de continuar por largo
tiernpo el tratamiento nes obliga muchas veces a perderlos de vis-
f2. Habriamos deseado hacer nnestras esperiencias en mayor es-
ala, pero lo limitado de nuestro campo de accidon nos ha obligado
a contrariar nuestros descos. Sian embargo, entre las observaciones
que acompaiamos a la presente memoria hal una sobre la que no
podewmos menos de llamar la atencién.

Queremos rteferirnos a la que nos ha sido suministrada por
auestro amigo el sefor O, Maira, recojida en la clinica del profe-
sor Ugarte Gutierrez. La rapidez de la aceidn del acetanilido en
este caso para disminuir aquel vervosismo especial del ecfermo i
Ia hiperestesia que tanto le molestaban, el efecto verdaderamente
maravilloso sobre las contracturas gue ya tenfan quince dias de
existencia, la desaparicion de los ataques desde el dia de la admi-
mistracidn del acetanilido 1 mil otras circuastancias mas que se
detallan en la observacién a que nos referimos, hacen del presente
caso uno de los mas interesantes bajo el punto de vista pric-
tico.

Debemos hacer presente que el acetanilido tiene sobre muchos
de los medicamentos que se usan coutra la epilepsin una veatsja
que no debe olvidarse i es lu de que puede emplearse a altas do-
gs i por un tiempo mas o menos dargo, sin que el organismo sufra
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Jos serios trastornos que sonl tan frecuentes con algunos{medica-
rentos, el bromuro de potasio, por ejemplo, cunando se emplfea. a
dosis un tanto elevadas o se continda el tratamiento por un tiem-
po mas o menos prolongado; si no‘vieue el a.costumbramiento,.la
aparicion de los sintomas d«—j‘l bromismo vienen a obligar al médico
a suspender la administracion, so Penaj de t_ener que luchar con
erupciones muchas veces rebeldes i con varios otros sintomas no
menos molestos.

Los observadores europeos han hecho notar que podia conti-
nuarse, sin peligros parz el individuo, la administracién del aceta-
ailido durante varios meses (cinco i mas segin algunos autores).
Uneo de nuestros enfermos, que hemos podido observar con toda
minuciosidad i cuya historia hemos seguido con todo el interés
del caso, ha sido sometido al tratamiento por el acetanilido duran-
te dos meses i ha alcanzado a tomar tres gramos diarios. Sin em-
bargo, de tiempo en tiempo se le ha dejado en descanso, prictica
que creemos debe seguirse siempre a pesar de la inmunidad de
que Nos OCUPAMOS.

Para afecciones como la epilepsia en que el tratamiento hai que
continuarlo muchas veces por largos meses, esta propiedad curiosa
del acetanilido es una gran ventaja de que puede aprovecharse el
médico en servicio del enfermo.

"A pesar de todo, volvemos a repetirlo, creemos conveniente que
siempre en el curso del tratamiento se dé al enfermo pequeiios
descansos de unos cuantos dias, si no para impedir los efectos del
acostumbramiento, al meuos para mo hacer repelente al enfermo
este ajente precioso, si hubiera de injerirlo cuotidianamente.

La dosis debe principiar por un gramo cincuenta centésimos al
dfa, dividido en tres papelillos. Esta dosis ird aumentindose pro-
gresivamente i puede llegar sin peligro a 31aun 5 gramos dia-
rio. Conviene, sf, no hacer injerir de una vez mas de cincuenta
centigramos; si hubiera necesidad de dar varios gramos al dia,
couvendria mas bien fraccionar la dosis total]en porciones de cin-
cuenta centigramos. Iin cada caso particular, el facaltativo podri
determinar la oportunidad del aumento de la dosis inicial i el nu-
raero de gramos que el enfermo deberd injerir en las 24 horas, en
vista de los resultados obtenidos con las priwmeras porciones admi-
nistradas.

Aunque, como ya lo dejamos dicho, hal sobrado funlamento
para acordar al ajente objeto de la presente memoria el poder
anti-epiléptico que le ba sefialado Dujardin-Beaumetz i su disc{-
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pulo el Dr. Weill, debemos, sin embargo, esperar que la prictica
confirme esta afirmacién i que venga a corroborar lo que dejamos
espuesto.

La multiplicacién de los casos clinicos i el accpio de mayor ni-
mero de observaciones serd lo que vendrd a decirnos de una ma-
nera fija si contamos o né con un nuevo ajente con que combatir
lamas temible de Ias neurosis. Entre tanto, hai ya fundamento
para ensayarlo i una base que puede guiar a los pricticos para
emplearlo sin peligros ni temores,

Las neuraljias son afecciones que, como dicen los franceses con
su espresivo lenguaje, son también justiciables al tratamiento por
el acetanilido. Muchas veces, después de haber emsayado sin el
menor éxito una larga serie de medicamentos, solo con el ajente
que estudiamos es posible conseguir una mejoria efectiva. Los do-
lores fulgurantes de la ataxia locomotriz, los producidos por neu-
raljias que podriamos Hamar perfectamente esenciales, ien una
palabra, el sintoma dolor, cuando estd subordinado a una afeccién
deantigua data, del lado del sistema nervioso especialmente cede
cesi siempre a la administracién sabiamente dirijida del acetanili-
do, que en manos de un médico instruido llega a ser el mas pre-
cioso de los ajentes de que puede echar mano.

Hemos tenido oportunidad de presenciar el triunfo de este me-
diamento en varios casos i no podemos menas de reconocerle un
verdadero poder analjésico, mut superior al del bromuro de pota-
sio, el cloral o el cloroformo a pequeiias dosis.

Desde luego debemos volver a Ia ohservacién de que hace poco
aabamos de ocuparnos i que bajo este punto de vista no deja de
ser interesante. Lia hiperestesia cutdnea en el peguefio enfermo
ers tun grande que hasta la aplicacion del termdmetro era por de-
mis dolorosa, Sin embargo, basté la admiuistracién de una pegue-
fia dosis para que la mejoria fuera manifiesta 1 pudiéramos ser
testigos, podrfames decirlo perfectamente, de aquel espléadido i
rdpido éxito.

Otra de las observaciones, cuya historia relatamos también con
todos sus detalles, es la referente a un enfermo que fué asistido
ea el servicio de clinica del profesor Ugarte Gutierres, que pads-
cia de una gran aneurista del cayado adrtico. Iaitiles habfan sido
todos los medicamentos empleados para aliviar aquel pobre enfer-
mo de sus atroces dolores, retro-esternales sobre todo, 1 que le
impedian conciliar el suefio aun por momentos. Sin tener otra cosa
que poder suministrarle, se recurrio al acetanilido, del que no se
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a tampoco mejor resultado; sin embargo, el éxito fué mas

~que gatisfactorio 1 no se pudf) menos de as?rx}bra.rs'e. al Yer la rapi-
dez de sus efectos 1 la eficacia de su administracidn. El enfermo
fué sometido al tratamiento por el acetanilido durante unos cuan-
tos dfas, al fin de los cuales se creyé perfectamefxte curado i no
fué posible mantenerlo por mas tiempo ea el hospital.

El acetanilido ha venido a corroborar una observacién ya he-
cha por algunos autores europeos respecto de la curiosa propiedad
analjésica qite poco a’poco se ha ido descubriendo en cada uno de
los sotitérmicos, desde el 4cido fénico, el salicilico, la antipirina i
@ltimamente el acetanilido.

Varias son las afecciones dolorosas en que el acetanilido en-
cuentra una indicacién que llenar i, sin tratar de hacer la nume-
racion de ellas, apuntamos las siguientes: tabes, neuraljias, sobre
toda ias peri-orbitarias, reumatismos articular agudo i varias otras
que no hai para qué mencionar.

Aunque con solo las preciosas propiedades que dejamos enu-
meradas a la lijera bastaria para hacer del acetanilido uno de los
mas preciosos medicamentos con que se haya enriquecido la tera-
péutica en los dltimos tiempos, sin embargo debemos enumerar
todavia una propiedad no menos interesante i que es la que le ha
conquistada gran parte de la merecida fama de que goza actual-
mente. Queremos referirnos a la particularidad de disminuir la
exitabilidad nerviosa producida ya por alteraciones histoldjicas
del cerebro o de la médula, como las diversas mielitis, por ejem-
plo, ya en aquella que es la consecuencia de una intoxicacion, co-
mo en el alecholismo, ya por ltimo, como en otras cuya patojenia
no conocemos todavia, como en la parilisis ajitante, por ejemplo.
Considerado como depresor de la hiperexitabilidad nerviosa, el
acetanilido es mui superior al bromuro de potasio, sin tener nin-
guno de sus inconvenientes, que no dejan de ser serios, sobre todo
cuando hai que prolongar largo tiempo la administracién del me-
dicamento o hai necesidad de elevar las dosis a grandes canti-
dades.

Hemos tenido oportunidad de ver el efecto del acetanilido en
varios individuos afectados de delirio alcohdlicoi en los cuales ha
traido el suefio con solo empezar su administracién. Estos casos,
como otros de mielitis recientes que hemos observado i que por
no alargar demasiado esta memoria no damos in exfenso, son, po-
driamos decir, de hiperexitabilidad aguda; en aquellos en que

las alteraciones de las células nerviosas son de data antigua, como
A. DE LA U, 1.* SEC. 13-14

esperﬁ.b
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en las mielitis crénicas i otras afecciones de esta naturaleza, el
acetanilido no es tampoco menos activo. Los diferentes casos de
parilisis ajilanta que hemos tratado en el Hospicio de esta ciudad,
algunos de cuyos enfermos databan su enfermedad desde 3, 10 1
amn 20 aNos, tratados sin el menor resultado por los bromuros
alealinos 1 otras preparaciones de esta naturaleza, han venido a
demostrarnos que el acetanilido tiere tambidn una poderosa ac-
cibu nervina, aun en afecciones de larga cronicidad. La importan-
cia del asunto merecerfa insistir sobre cada uno de los eases clini-
cos, pero el temor de hacernos demasiaido cansudos con la repeti-
con de las mismas relaciones nos obliga a desistir de nuestros
propésito, 1 por esto nos hemos visto obligados a eslocar en la
historia de cada uno de los casos clinicos las apreciaciones que nos
sgjerfa la observacion diaria de los ecfericos. Sin embargy, no po-
demos menos de hacer presente que el éxito fué en estremo Jison-
jero e inesperado. Eufermos que no dormian desde hacla tiempo,
que pasaban el dia en un perpétuo movimiento de sus estremida-
des superiores, muchos de los cuales no podian ya servirse de sus
brazos, han obtenido una rotable mejoria con solo cortas canti-
dades de acetanilido. El poco tiempo de que hemos podido dispo-
ner para nuestras observaciones no nos ha permitido hacerlas en
mayor escala, ni aun observar o nuestros exnfermos por un mayor
nimero de dias, como habria sido necesario para ebtener conclu-
siones verdaderamente cientiticas.

Para no seguir enumerando lus diversas afecciones en las que
el acetanilido encontvari siempre uca feliz aplicacion 1 para de-
arlo en una palabra, creemos que siempre que el bromuro de po-
tasio se encueuntre indicado, el ajente que estudiamos le reempla-
7Ard con ventaja.

Las dosis como nervino las hemos ya indicado i solo para mas
daridad volvemos a repentirlas nuevamente. Debe principirse por
3 porciones de 50 centigramos cada una tres veces al dia i poded
llegarse a seis en las 24 horas, sin inconvenientes. La prolonga-
¢ibn del tratamiento no ofrece tampoeo peligros para el enfermo.

Llegamos ya al término del presente capitulo, cuya importancia
habria sido suficiente razén para darle mayor estension a cada
wno de sus parrafos, pero esto nos habria llevado degrasiado lejos;
es ya oportuno ponerle punto final a la presente memoria i para
hacerlo vamos a indicar las conclusiones que se deducen de lo que
acabamos de esponer.
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CONCLUSIONES

12 Ei acetanilido es un podercso medicamento nervino i segu-
ramente el mas cficaz con que cuenta en ja actualidad la terapéu-
tica.

2.2 Su accidn es répida i mul superior a la de los bromuros al-
calinos usados a altas dosis,

3.» Cowo analjésico, en los dolores dependientes de afecciones
del sistema nervioso, hai pocos medicamentos que puedan equipa-
révsele 1 talvez ninguno que dé tan brillantes resultados.

4. Sa administracién, aun a dosis de 3 1 5 grames diarios, por
mas que se prolongue el tratamiento por dias i meses, no ofrece
peligro para el enfermo.

5.2 Se encuentra indicado en los mismos casos que los bromu-
ros alcalinos 1 parsce que obra de idéntica manera.

6.* Enlos individuos atacados de afecciones del sistema ner-
vinso, cowmo en ias personas sanas, no produce traspiracion ol
descenso de temperatura, como se observa eu los febricitantes.

7.* Las observaciones de Jos diversos servicios nos inducen a
creer que un gramo de acetanilido produce el efecto de 4 de bro-
muro de potasio.

8. Ll acetanilido parece puseer también una accidén especifica
sobre la epilepsia i las observaciones inducen a asegurar que es
el mejor medicamento que puede emplearse contra csta enfer-
medad.

Tal es, sefiores, el resultado de mis modestos estudios i tal es
también el trabajo que me he atrevido a presentaros, para el que
solicito toda vuestra proverbial induljencia. El mitigar un tanto
siquiera los dolores de los que tienen que sufrir durante meses i
aun afios, el endulzar los dltimos momentos de los enfermos tal
vez mas desgraciados i el ayudar en la esfera de mis conocimien-
tos al progreso de la medicina chilena, a la que todos debemos
dedicar nuestros mejores dias, es lo que me ha inducido a elejir
por tema de la presente memoria el que dejo desarrollado mas
arriba; si hubiera cumplido en parte siquiera mi propésito tendria
sobrada razén para considerarme satisfecho.
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CLINICA MEDICA DEL Dz, UGARTE GUTIERREZ

OBSERVACION 1.t
(Personal)

Cama ntim. 18.

Diagnéstico: Nenumonia del vértice dol pulmén dereche.
Tramiento por el acetanilido. Muerte.

Fecha de la entrada del enfermo: 9 de mayo de 1887.
Id.  de su muerte: 18 de mayo de 1887.

O. MAIRa,

Médico de servicio.

J. M. &, natural de Santiago, casado, de 30 afios de adad, car-
pintero, entré al servicio de clinica, cama nam. 18 el dfa 9 de
mayo de 1887.

Los datos que el enfermo suministra pueden reducirse a lo si-
guiente: resfrio en Ia mafiana del dia anterior i escalofrios inten-
»08; cefalaljia i vémitos biliosos.

El examen de los sfntomas fisicas de una pulmonia del vértice
del pulmén derecho, i como el sintoma predominante fuera la fie-
bre, se resolvié administrarle en primer lugar los antipiréticos.

La temperatura del dia 9 era de 39°7.

Difa 10.—La temperatura en la mafiana 3993; en la tarde 40°.
Se le administrs 25 centigramos de acetanilido. El alumno encar-
gado de la observacién no anot$ la temperatura una hora mas
tarde, como se le habia encargado. El enfermo, sin embargo, dice
haber sentido un defallecimiento algn rato después de haber to-
mado el medicamento; un poco mas tarde sintié una sensacién de
alor.

Dia 11.—Temperatura 40°; pulso, 100; respiracién 19,

Soplo respiratorio mui marcado; la disnea aumenta i el estado
jeneral se agrava.

A las 104 A. M. se le administré una dosis de 25 centigramos
de acetanilido, A las 11 habia siempre 40°; media hora mas tarde
persistia la misma temperatura.

A las 2% P. M. se le di6 otra dosis de 25 ceatimetros. La tem-
peratura era de 40°3. El enfermo traspiré abundantemente, pero
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» las 41 la temperatura se mantenfa en 40°. A esta hora se le da
> otra dosis de 25 centigramos.

Dfa 12.—Siempre 40° de temperatura. El estado jeneral se em-
peora visiblemente 1 vista la ineficacia del acetanilido a la dosis
empleada, se elevd esta a 75 centigramos que le fueron adminis-
trados a las 103 A. M. Sudor abundantisimo; la temperatura a las
111 se mantenia en 40°, A las 4 P. M. la temperatura habia des-
cet;dido a 38°5. Se le did a esta hora una nueva dosis de 75 cen-
tfgramos, A las 51 P. M. la temperatura se habia elevado a 39°4,

Dia 13.—Temperatura, 39°5; a las 9 A. M. administracién de 75
cent{gramos de acetanilido. A las 11 A. M. la temperatura era
39°.

Dfa 14.—10 A. M. Temperatura, 39°8; 50 centigramos de anti-
febrina; a las £ P. M., 40°4.

Dia 15.—9 A. M. 39°9. Tomdé 50 centigramos de acetanilido. A
las 4} 40°. Nueva dosis de 50 cent{gramos.

Aparecen los estertores de vuelta, pero el enfermo sigue mui
mal.

Dia 16.—Se le suspende el acetanilido, & pesar de tener 3993,
Se ordena la pocién siguiente:

R.—Infusién de poligala....... s e eeeeeae 150 gramos
CofaC crvveriee cerene cececeer v resaenceneee 0 D
Licor amonio anisado................ }a.a 6 »
Estracto de quina ....cveee cevieeenn ...

Mistura 2lcanforada........ cesanne °
Jarabe DbalSdmico...cceesis corerennn vne }aau >

Para tomar una onza cada hora.

Temperatura en la tarde, 39°

Dia 17.—~Aparece el colapso. Temperatura, 37°. Tiene ya el es-
tertor traquear.

Dia 18.—El enfermo dejé de existir.

CONCLUSIONES

El acetanilido no ha producido en el presente caso el menor re-
sultado como antitérmico, aun habiéndole usado a dosis de cerca
de 2 gramos diarios.

Solo una vez bajé!la temperatura de una manera apreciable,
pero solo fué momentdneamente. Se ha mostrado, pues, mui infe-
rior a los demsa antipiréticos.

. N
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CLINICA MEDICA DEL Dr, UGARTE GUTIERREZ
OBSERVACISN 2.°

(Personal)

Cama nam, 9.

Diagnéstico: Pleuro-nenmonia. Curacidn,

Fecha de la entrada del enfermo: 10 de mayo de 1887.
Id. de su salida: 12 de junio de 1387,

O. MaIra,

Médico de servicio

J.M. J., de 50 afios de edad, soltero, de buena salud anterior,
entra a ocupar la cama ndm. 9 de la sala de clinica del Dr. Ugar-
te G. el dia 10 de mayo de 1887.

La historia de su padecimiento data desde el dia 8 1 atribuye
su enfermedad a un violento resfrio. Al dfa siguiente sintio una
fuerte puntada en el lado izquierdo del torax, luego una tos seca
que pronto se acompafié de espectoracidn. Tuvo vémitos.

El dfa 11 de mayo, tercero de su enfermedad, se le hace el exa-
men fsico i da todos los sintomas de una pleuro—neumonia. Se le
hace poner varias ventosas escarificadas en la parte posterior i
media del torax.

La temperatura era de 38°9, pero lo que, ademés de una infu-
sién de especies pectorales a pasto, se le ordend una dosis de 1
gramo de acetanilido, dividido en dos porcioues, de las que la pri-
mera le fué administrada a las 11 1 la segunda a las 4 P. M. Ano-
tamos aqui las observaciones termométricas antes 1 despuéy de la
administracién del medicaniento,

Ala hora de la primera dosis: tempera, 38°9; pulsaciones, 85;
respiraciounes, 23,

Tres horas mas tarde: temperatura, 38°9; pulsaciones, 96; res-
piraciones, 30.

Primera dosis de 50 centigramos sin otro efecto que impedir el
ascenso. Con la temperatura anotada se le da otra dosis igual 1
una hora mas tarde habfa 37°1 de temperatura. Il efecto fué aqui
mui manifiesto, pues hubo un descenso de cerea de 2 grados.

Dia 13.~—La neumonia se ha estendido al vértice i la tempera-
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tura se mantiene alta. Se le ordenan 50 ceutigramos de acetanili-
do i hé aqui el resultado.

“emperatura, 36°1. Una hora después, 37°6. A las 2P. M, 36°5;
a Jas 6 P. M., 36°5. Bl enfermo ha tenido sudores abundantisimos
i ademis un colapso que nos inspird serics temores por la vida del
enfermo i del que fu¢ dificil hacerle volver. El decaimiento fué
mui notable i en vista de este resultado resolvimos suspenderle la
administracién del medicamento i continnar con la medicacion
francamente estimulante.

A pesar de los contratiempos sufridos por nuestro enfermo en
el curso de su padecimiente, pudo mejorar mediante los cuidados
que se le prodigaron. Como el resto de la observacidn no tiene un
interés especial para nosotros, .creemos que basta con lo que deja-
mos apuntade.

Podriamos multiplicar Ia relacidn de casos mas o menos seme-
jantes, pero creemos que basta con los que dejamos sefialados.

A modo de apéndice jueremos hacer mencién de un caso cuya
historia hemos oido relatar a nuestro profesor sefior Ugarte Gu-
tierrez. Se trataba de una pobre nifia atacada de fiebre tifoidea i
en la que la administracion de 70 @ 15 centigramos de acetanilido
(n6tese bien la dosis) prodajo un colapso tan serio que trabajo
costd para hacerla volver en si. Un caso idéntico nos asegura nues-
tro amigo el Dr. Barahona ha observado en su servicio del hospi-
tal de San Juan de Dios,

Volvemos a repetirlo, podriamos citar talvez 15 a 20 observa-
ciones semejantes, pero, para nuestro objeto, basta con las ante-
riores.

CLINICA MEDICA DEL Ds. UGARTE GUTIERREZ
OBSERVACION 3.2

(Recojida por O. Maira)
Cama ntm. 6.
Diaguostico: Epilepsia esencial; forma andmala, Tratamiento
esciusivo por el acetanilido. Curacion.
Fecha de la entrada: 3 de mayo de 1887.

O, MaIga,

Médico de servicio,
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Roberto Huerta, de 13 afios de edad, natural de Santiago, entré
al Hospital de San Juan de Dios, sala de clinica del Dr. Ugarte G.
el 3 de mayo del presente aiio.

A su entrada al hospital el dia indicado venia en triste i deplo-
rable condicién: trafa los brazos i las piernas fuertemente contrac-
turados i sin movimientos.

Tenfa incontinencia de orina i de las materias fecales, pero lo
que mas llamaba la atencidn era una hiperestesia de la piel que
impedia tocarle cualquiera parte del cuerpo, sin que el enfermo
diera grandes gritos; aun la aplicacién del termoémetro produeia
este mismo efecto, tal era la hiverestesia cutdnea.

8e le notaba también una dilatacién pupilar bastante prooun-
ciada i la pupila reaccionaba dificilmente a la luz.

La temperatura era de 37°.

Lo mas singular que presentaba este enfermo era el que habia
perdido el habla i le era imposible espresarse. Sin embargo, com-
prendfe perfectamente lo que se le preguntaba. Querfa tartamu-
dear algunas palabras, que no era pesible entenderle.

Eo cuanto a sus antecedentes, hemos podido adguirir los si-
guientes datos: tiene 13 afios de edad, es hijo de un padre eminen-
temente alcohblico i que parece ha querido acostumbrar a su hijo
2 este vicio desde mui corta edad. Ha sufrido, segin ha contado
su madre, de repetidos ataques de uun mal que ella describia de la
signiente manera: el nifio cambiaba de color 1 palidecia, daba
un grito 1 cala al suelo 1 sus brazos principiaban a moverse con
fuerza.

Esto le duraba un corto rato, iel enfermo volvia luego en si.
Estos atagues han ido poco a poco haciéndose mas i mas frecuen-
tes hasta el punto que actualmente le repiten cada 20 dias. La
madre 2 notado tambiéu que poco a poco los ataques le iban pro-
duciendo mayor efecto i el nifio quedaba después de cada uno mas
1 mas acabado. El ultimo le sobrevino quince dias antes de su
entrada al hospital i desde entonces ha permanecido en el estado
que lo hemos descrito anteriormente, salvo algunos sintomas,
como la incontinencia de orina i materias fecales, que solo se pre-
sentan dos o tres dias antes de su entrada al hospital.

Estos datos fueron recojidos posteriormente i en vista de ellos
se diagnostico: Epilepsia esencial; ataques sub—intrantes. Forma
anémala.

Antes de establecer este diagudstico habia, sin embargo, que
establecer un tratamienio adesuado,
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Se presentaba como principal indicacién la de disminuir aque-

Tia hiperestesia que tanto molestaba al pobre enfermo i que le

impedia su suedo. El pifio no dormia desde hacia dias i pasaba en
un contiruo lamento.

En esos mismo dias habia liegado a nuestras manos el art{culo
de! Dr. Weill sobre el acetanilide, i en vista de las conclusiones
de este autor, resolvimos principiar nuestros ensayosile preseri-
bimos al enfermo 50 centigramos de acetanilido, en las 24 horas
dividido en dos pociones, las que le fueron administradas en vino.
No le produjo esta dosis ni sadores, ni descenso de la tempera-
tura.

Esta administracién del acetanilido fué al dia siguiente de su
entrada al hospital, pues quisimos dejarlo un dia en observaci6o.

Dia 5 de mayo.—El enfermo ha pasado regular noche. Se ha
quejado bastante, aunque menos que en el anterior.

La hiperestesia ha disminuido un poco. Continla siempre sin
poder hablar, pero comprende lo que se le pregunta. No puede
hacer algtin movimiento con sus brazos o piernas.

Se le da un gramo de acetanilido, en dos pociones, disuelta en
vino.

Dia 6 de mayo.—El enfermo ha dormido bien. No se ha queja-
do en la noche. El medicamento no le ha producido sudores, n
descenso térmico. Parece que empiezan algunos movimientos vo-
luntarios en las estremidades ivferiores. Lia hiperestasia ha desa-
parecido casi por completo.

Se le da otro gramo de acetanilide.

Dia 7 de mayo.—Sigue mejor.

Se le ordend, sin embarzo, suspender el medicamento coun el ob-
jeto de poder observar sus efectos.

Dia 8.—Vuelve a tomar nuevamente el ‘acetanilido, con lo que
gse produce un sueflo tranquilo i reparador.

Los movimientos voluntarios de lag dos estremidades, superior
e inferior, aumentan i parece que quiere pronunciar dos o tres pa-
labras, pero no es posible entendérselas.

Continub por dos dias mas con este tratamiento e idéntica do-
sis; el 11 se e deja en descanso por dos dias.

Dia 13.—La mejoria es y2 mui notable. Ha recobrado los movi-
mientos voluntarios de los brazos i piernas, i las pardlisis de los
estinteres se ha terminado a la fecha. Puede decir ya algunas pa-
labras.

Continué con la misma dosis hasta el 26; este dia se le aumen-
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t6 Ta dosis » 1% gramo diaria, que continud tomando hasta el 3 de
juniv. A pesar de kaber prolongado el trajnmiento durante tantos
dias, nada ha venido o demostrarnos que habfa inconveniente en
connnmrlo. Sin embsrge, se crey6 prudente suspernderlo por
caatro dias.

7de junio—Empieza a tomar dos gramos diarios e acetani-
lido.

8 de junio.—El enfermo estd mui bien, Ha recobrado el movi-
miento de sus brazos i piernas | ya puede comer por si mismo. Se
le cumpxeLdeu algunas palabras,

9,10, 11 de junic,—El enfermo se siente cada dia mejor. Yo
desea levantarse. Toma la misma désis de acetanilido.

12 de junio.—ISn este dia se le prescribié 2% gramos.

Dia 16 de junic.—El enfermo se ha levantado; habla ya casi
perfectamente; ha recobrado todos sus movimientos. Se cree sano.

Dia 6 de julio.—El enfermo permanece todavia en el servicio |
ha ido mejordndose poco a poco. Se le ha ordenado continuar du-
ranie algdn tiempo con el acetanilido, pero hace ya cerca de vein-
te diss que ha dejudo de tomario. Se le da una comida nufritiva
i ademds se le ha ordenado un poco de arsénico 1 nuez vimica.
No ha vuelto a tener otro ataque de epilepsia hasta Ia fecha.

CONCLUSIONES

Laobservacion que antecede ¢iene a nuestro juicio un interés
que conviene hacer presente. Debemos priucipiar por advertir que
ba sido tal vez el primer caso que eatre nosotros se conozca de
haberempleado el acetanilido como medicamento nerviav. En se-
gundolugar, fos efectos han sido admirables bajo dos puntos de
vista: disminuyendo con una rapidez increible la hiperestesia 1 el
estado de nervosismo [ ademds porgue puede creerse también que
ha obrado de una maners eficaz contra la neurosis de que padecin
el sujeto, pues, corno lo dejamos dicko en la presente relacion,
el individuo tenin ataques mni repatidos (antes de cada 15 0 20
dias, wmo nos decia In madre) 1 aungue ya lleva mas de dos me-
ses de estadin en el hoeanital, o ha tenido uninguan nuevo
ataque

La rapidez de nccidn hia side sorprendente: i siguiente din des-
pués de la administracion de 50 ceatigramos de acetanilido la me-
jorfa em ya pevfectamecnie apreciable.

Porotra parte, parece quedar demnstrado que la prolongacion
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del tratamiento, como hemos visto después lo sseguran algunos

Yatores, no tiene inconvenientes, aun usando dosis relativamente

altas (mas de 2 grawos diarios).

CLINICA MEDICA DEL Dr. UGARTE GUTIERREZ
OBSERVACION 4
(Biecojida por O. Maira)

Cama nam. 13.
Diagnéstico: Aneurisma del cayado de I aorta. Mejorfa.
Fecha de =u entrada: 25 de abril de 1387,
Id. de su salida: 31 de maye,
Ocaravio Marra

Meédico de servicio.

Manuel Freire, de 40 afios de edad, casado, natural de Copiapd,
entré a ocapar la cama mimero 13 de la sala de Santo Domingo
el 25 de abril de 1887,

Los datos que el enfermo swministra pueden reducirse a los si-
guientes: ha tenido dos blenorrajias agudas hace como dos afios
i ha sufrido de reumatismo articnlar varias veces, sobre todo en
este dltimo tiempo.

Parece que el ultimo de los ataques le sobrevino en el mes de
febrero del presente aiio i desde esa época data el padecimiento
de que sufre actualmente 1 que, seglGn él, principié con una fuer-
ie cefalaljin, un oscurecimisuto de In vista, doloves a diversas par-
tes del cuerpo 1 ademds uno fijo en el interior del pecho, todo Io

cual le obligd a guardar cama por alzunos dias. Un poco después
habian desaparecido casi todos los sintomas, menos el dolor que
persiste hasta ahora i que poce & voco ha ido irradidadose o di-
versos puntes: columua vertebral, hombros, cuello, espacios ianter-
costaies, ete. Asegura el enferino que padesee desde esta facha de
una tos seca que le molesia bastante i que le sobreviene por aces-
sos; tiene, ademds, dificultad respiratoria, disfajin i o vese ronqua-
ra e hipo,

Después de un examen atento 1 prolijo, se diaguosticd por el
wédico de la salu: Anewrisma del cayado adrtico, con destrunecion
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de los cartflagos costales de esa rejiln, i que principiaba hacer su
salida al esterior.

El prondstico era, pues, de snma gravedad.

El tratamieoto que se sigui6 con este probre enfermo fué solo el
sintomdtico i se redunjo a combatir el dolor que tanto le molestaba
i a procurarle el suefio, pues decia el paciente que no dormfa, sino
por momentos, desde que principié su enfermedad.

Desde su entrada al hospital, el médico de sala le ordené una
poeibn con dromuro de potasio (4 gramos diarics) i hacfa derle
enla noche morfinao cloral, pero todo sin el menor resultado.
Las inyecciones hipodérmicas de morfina no fueron tampoco mas
felices.

El enfermo continuaba empeordindose dia a dia, el dolor we ha-
cfa poco & poco mas intenso, el suefio ya no le era posible, sino
por cortos instantes, i aquel desgraciado presentaba, por decirlo
asi en una sola palabra, el cuadro mas triste i desgarrador.

Fué entonces cuando, creyéndonos autorizados para hacer uso
del acetanilido, medicamento del que ya habfamos obtenido mui
halagiiefios resultados en ofros enfermos de Ja misma sala, resol-
vimos a empezar la administracién de este nuevo ajente; i el dia
23 de mayo se le di6 la primera dosis de un gramo i medio, divi-
dido en tres papelillos.

24 de mayo.— El enfermo ba pedido dormir mejer, nota que los
dolores retro—esternales han disminnido. Continfia con la misma
dosis diaria.

95 de mayo.—El enfermo puede dormir. El &nimo sobre todo
se encuentra notablemente mejorado i ya se puede ahora acostar-
ge en la cama, lo que no le era posible anteriormente, pues dor-
mia sentado i echado hacia adelante.

28 de mayo.—La mejoria es ya mui notable; desea levantarse i
nos asegura que solo le queda un pequefio dolor detrés del ester-
nén, Ha podido dormir algunas horas i se levanta en el dia.

31 de mayo.—Los dolores han desaparecido por completo; el
enfermo ha recobrado su bienestar i se cree ya perfectamente sa-
no. Respira sin dificultad i todo parece haber vuelto a su estado
normal.

Bl enfermo pide con insistencia su alte, i a pesar de nuestras
instancias no nos fué posible mantenerlo en el servicio por algunos
dias mas, como lo Eabriamos deseado.

Los sintomas fijos del] aneurisma estaban todos perfectamente
apreciables elldfa de su salida,

[
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El enfermo tomé los cuatro dltimos dias 2 gramos diarios de
acetanilido.

-

CONCLUSIONES

No podemos menos de llamar la atenciéa hacia el presente caso
que tanto interés presenta para la prictica diaria.

Hemos visto que nada se habia conseguido aqni con el bromuro
de potasio, aun administrado a altas dosis, ni con el cloral, ni la
morfina usados a larga maro. Los efectos del acetanilido, por
el contrario, han sido tan rapidos como sorprendentes, pues han
bastado apenas unos 14 o 15 gramos para obtener una mejorfa que
no habiamos imajinado esperar. El sintoma dolor ha desaparecido
casi a las primeras dosis de acetanilido i el bienestar del enfermo
era ya manifiesto al segundo dia de tratamiento.

Tan espléndido resultado en una afeccién cuyo cuadro sinfomd-
tico es tan triste como sombrio, 1 en la que, como lo hemos visto
en el presente caso, no es posible siempre conseguir siquiera el
alivio pasajero del enfermo, nos ha alentado para seguir adelante
en nuestras esperiencias.

CLINICA MEDICA DEL Ds. UGARTE GUTIERREZ

OBSERVACION 6.*
(Personal)

Cama ntm. 31.
Diagnéstico. Delirium tremens. Tratamiento por el acetanilido.
Curaci6n.
Fecha de la entrada del eafermo: 13 de junio:
Id. de su salida: 23 de junio.

O. Marra,

Msdico de servicio:
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Simén Santa—Ana, de 35 aiios, comerciante, entrd al hospital a
ccupar la cama ndw. 31 del servicio de clinica el 13 de junio del
presente afo.

Ll individno dice que es bastante bebedor i que tiene costuw-
bre de beber en ayunas; por lo demds ha vozado de buena salud

) bl
anterior,

Nos dice que nota desde hace nn mes mas o menos un temblor
er sus manos que ha ido sumentando poco a poeo i gue actwal-
mente casi le impide valerse de ellas, pues no puede siguiera co-
mer solo. El suetio esti mut perturbads, es intraaquilo i cree ver
alrededor visiones que le atacan; sufre ademds de ecofslaljias i
vértigos,

El examen del enfermeo demuestra on realidad I existencia de
un temblor en sus manos, mas netable cuando aparta sus brazos
del tronco o pretende levar sus manos a la boca. Tiene ademds
un tinte amarillento de la cara i usa inyecei6a de las cotjantivas
ocuiares.

5l cuidador de la sala azegura que ha pasado la noche despierto

el o PRt
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fin del acceso, que desde el principio se habia manifestado tan
alarmante. Mas no sucedid otro tanto con el feto. Inmediatamente
desaparecida la primera impresion voivi a auscultar les ruidos
cardfacos fetales 1 vi con sorpresa que de 140 contracciones que
eran al principio, habfan bajado en sels mivutos a 72, couservando.
sin embargo su claridad i fuerza, Se hacizv cada vez mas lentos 1
débiles, hasta que por fin, después de 40 minutos, ya no eran
perceptibles. Pude observar que el feto anies de espirar fud presa
de visas convulsiones. Eu Ia noche signicnie se efectud el parto
sin minguna anomaliz.

Enla autopsia del nifio se pudo comprobar una serie de manchas
equimdticas en las serosas, signos de asfixia fetal,

‘Casos como este podria citar otros; los suprimo por no ser de-
masiado estenso, como también Jas esplicaciones que Frommel i
otros han dado de estos accidentes.

Las inyecciones vajinales debea hacevse:

1.2 De las clinicas obstétricas;

2. Siempre que matrona o médico ro hayan tenido los cuida-

dos antisépticos necesarios antes de haber hecho la esploracidn; i
DY)
),

Siempre que hava principio de infeccitn.
Durante el parto.—Es una mala prictica Ja de hacer esploracio-
nes mui repetidas, corzo es de ordinario costumbre en las matro-
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20, 21 1 22, —Sigue con el mismo tratamiento. Bl enfermo no
h\rua.uo en todos estos diag sintoma alguno de alcoholisizo.
Bi 23, creyéndose carado, pidid sa alta.

HOSPICIO DE SANTIAGO

a

OBIERVACION 6,
(Personai)

Diagndstico: Parilisis ajitante (doce anos de daracién). Trata-
miento por el acetanilido. Mejoria.

Gregorio Valdivia, de 52 afios de edad, casado, labrador, natu-
ral de San Antonio, de salud anierior buena, sin antecedentes he-
reditarios, ha entrado al Hospicio hace algun tiempo.

Cree gue sn padecimiento data desde hace 12 afos i plensa que
fué orijivado por un resfrio. Dice que empezd en esa fecha por un
temblor en su mano izquierda i un dolor en el brazo 1 mano del
mismo tado. Bl temblor {ué propagaadose de una manera sucesiva
al brazo primerc i (?) al contrario poco después, en seguida a lus
piernas i, por dltimo, a Ia carva. Tl dolor seguia casi el mismo ca-
mino, aanque un poco mas irregular; se ha hecho sentir con mas
fuerza en las piernas, cabeza i ofdos.

A medida que el temblor avanzaba el funcionamiento de sus
miembros se iba haciendo poco mas impotente, hasta que llegando
el dfa en que no podia valerse ai de sus piernas ni de sus manos,
tuvo gue grardar cama i ast se encuentra desde hace 28 meses, sin
haber podido hacer en fodo este tiempo el menor movimieato por
sl mismo.

Estuvo medicindudose cerca de seis meses en el hospital de San
Juan de Dios i de alli fué trasladado al Hospicio, donde reside
actualmente. Ha tomado muchos remedios sin el raenor resultado
i el intelijente joven Dr. César Martinez, a cuyo cargo se encuen-
tra actualmente el establecimiento, nos dice que le ha prescrito
fuertes dosis de yoduro i bromuro de potasio, de cloral, morfina,
ete., sin que le haya sido posible conseguir la disminucién de los
dolores 1 sin que ninguno de los medicamentes usados le trajera
algunos momentos de susiio.
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El dia 4 de junio vi por primera vez al enfermo i presentaba un
temblor jeneral, de casi todo el cuerpo, principalmente de sus
brazos, piernas, labios 1 parpados; casi no es posible entenderle lo
que habla; tiene fuerte cefalaljia, dolores de oidos, dolores vagos
en todo el cuerpo i pasa la mayor parte de la noche despierto. No
puede hacer ningln movimiento con su cuerpo i conserva la posi-
aén que le da una mano estrafia.

Hai contracturas de varios mdsculos del antebrazo, mano,
plerna i pié, lo que hace la posicién de los dedos (de la mano i pié
sea de lo mas irregular. El estado moral del individuo estd mui
decaido.

El diagnéstico formulado por el médico del establecimiento de
una pardiists ajitante no presenta dudas. En vista de esto se em-
pez6 a ensayar la accion del acetanilido a la dosis de un gramo
cincnenta centigramos diarios. Desde el dfa 4 de junio hasta el 9
ba tomado esta dosis. La mejoria es pequeifia; sin embargo, pre-
senta ya algunos movimientos voluntarios de los brazos.

Dia 10 de junio.—Se le aumenta la dosis a 2 gramos al dia. El
temblor de los parpados ha desaparecido.

Difa 11.-—El temblor de los labics ha disminuido notablemente
iya es posible compronderle lo que dice. Centintia su tratamiento.

Dia 12.—Los temblores, en jeneral, son menos ajitados, el en-
fermo se siente mucho mejor. Pasa buena noche.

13 de junio.—Contind mejor i ya es facil entenderle sus pala-
bras, E] individuo mismo nota su bienestar.

14 1 15.—Susyendimos el acetanilido i pudimos notar que vol-
vian a exajerarse nuevamente los temblores.

16 i 17—Toma 2 gramos diarios. Vuelve a pasar mejores no-
ches,

18.—El enfermo se queja de constipacidn. Se le suspende el
acetanilido 1 se le ordena 30 gramos de sulfato de soda.

19 i 20.—Toma 2 gramos diarios de acetanilido. El estado del
enfermo es mui satisfactorio; puede hacer movimientos con sus
brazos i adn llevarse la mano a la boca.

21.—Se le aumenta la dosis a 3 gramos diarios.

22.—Se nota una coloraci6n azuleja de los labios i lengua; por
lo demés el enfermo sigue bien.

23.—La cianosis ha aumentado; el enfermo dice haber tenido
bochornos en la noche. Se le suspende el medicamento.

24.—El enfermo se queja de constipaci6n; se le ordenan 30 gra-
mos do sulfato de soda.
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95.—La cianosis ha disminuido.
~ 9g.—Ha vuelto a aparecer el temblor de los pirpados i se que-
ja de cefalaljia. o

97.— Ha pasado mala neche; se siente mui ajitado 1 mui can-
sado. .

98 —La cianosis ha desaparecido por completo. El temblor ha
vuelto de nuevo i el enfermo solicita el medicamento. Se le orde-
né un gramo para dos pociones.

99.—Ha pasado regular regular noche. Se le aumenta la dosis
a 14 gramos diarios.

30.—El enfermo se siente mejor. La cefalaljia ha desaparecide.

1.21 2 de julio.—El estado del paciente es mas satisfactorio; los
temblores han disminuido 1 los dolores desaparecido por completo.
Pasa buenas neches.

3 i 4.—Sigue mejor. Se le ordend 2 gramos diarios.

5.—Kl enfermo vuelve a quejarse de constipacion, por lo que
hai que susperderle el medicamento i adwministrarle un salmo.

El estado del enfermo es notablemente mejor. Continta en tra-
tamiento.

HOSPICIO DE SANTIAGO

OBSERVACION T.*
(Personal)

Diagndstico: Parilisis ajitantes (trece afios de daracién). Tra-
tamiento por el acetanilido. Mejorfa.

Cdrmen Gonzilez, de 60 afios de edad, soltera, de regular sa-
lud anterior, relata su historia de la mapera siguiente: después
‘de una disenteria sintié hormigueo en la pierna derecha, luego un
lijero temblor, que poco a poco fué propagdndose a las demds par-
tes del cuerpo, temblor que se acompafiaba de agudos dolores, en
las piernas sobre todo i mas especialmente en la derecho. El tem-
blor persiste todavia i se acompafia de una pardlisis de los nervios
vaso-contrictores de la piel, sobre todo en la cara, constantemente
bafiada de un copioso sudor

Hai ademds rijidez muscular en la pierna derecha, que estd

flectada sobre el muslo. Esta posicién le es mui dolorosa. Tiene
A. DE LA U, 1.* SEC. 15-16
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también cefalaljia intensa i pertinaz, cansancio, gran postracidn i
presenta una cara estpida. La enferma no puede dormir de noche;
solo puede hacerlo por cortos instantes de dfa; no ha podido ven-
ceme el insomnio ni los dolores a pesar de haber recurrido a gran-
desdosis de bromuro de potasio, altas dosis de cloral, mortina,
ete No puede hacer movimiento con su cuerpo i hace mas de un
afie que estd postrada en cama.

El dia 4 de junio principiamos a darle un gramo diario de ace-
tanilido 1 siguié cou estu dosis hasta el S. Se sients mejer; pasa
buenas noches; los dolores mas soportables 1 los temblores han
calmado un tanto.

9—Se le aumenta & 1% gramos. Siguié con esta dosis hasta el
13. Fuede dormir. Lia pierna derecha, que desde hacia tanto tiem-
po tenia flectada, la puede estirar.

14 1 15.—Descanso.

16.—Ha. pasado mui mala noche. Los dolores han vuelto. Se le
ordena nuevamente 11 gramos diarios.

17.—Ha desaparecido la traspiracidon que tenia antes del trata-
miento. Se levanfa 1 permanece como seis horas en pifen una silla,
Se le aumentd la dosis a 2 gramos.

19, 20 1 21.—Tomd 2} gramos. Los temblores har disminuldo i
el estado jeneral es mas satisfactorio.

Desde el dfa 22 al 24 ha estado en descanso. Los dolores i el
temblor se han exajerado.

25.—2 gramos de acetanilido.

Continud hasta el 29. Ha pasado mas o menos bien, pero la en-
ferma, que queria quedar perfectamente sana, pidié se le suspen-
diera el medicamento. Asi se hizo, pero en el establecimiento se
tuvo la precaucién de darle 30 centigramos todas las noches, pues
habfan notado que durante los dias que habfa estado sometida al
acetacilido no malestaba de noche.

El 4 de julio volvié la enferma a pedir nuevamente se le siguie-
radando el medicamento.
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HOSPICIO DE SANTIAGO

. OBSERVACION 3.*

(Personal)

Diagnéstico: Parilisis ajitante (seis meses de duracién), Trata-
miento por el acetanilido. Mejoria.

José S. Moreno, de 60 afios de edad, vizdo, natural de Ranca-
gua, cortador de lefia, sin antecedentes hereditarios, hace ya tiem-
po que permauece en el establecimiento.

La historia de su enfermedad la relata de la manpera siguiente:
hace como seis afios mas o menos, empezé a sentir un hormigueo
en el brazo izquierdo i ua lijero temblor que poco a poco le fué
impidiendo trabajar. El temblor tomo la mano 1 sucesivamente el
braze derecho, los labios i por fin las piernas. Sin embargo, todo
esto pasd en el espacio de tres afios 1 podia trabajar, sole notaba
un lijero cansancio. Su enfermedad fué agravindose poco a poco 1
a pesar de log cuidados de algunos facultatives que vi6 i ya escaso
de recursos, se vié en la necesidad de trasladarse al Hospicio, en
donde se encuentra desde hace mas de un afio.

Bl médico del establecimiento tenia diagnesticada una pardlisis
ajitante tipica. Ln vista de los sintomas que pasamos a esponer
mas abajo i que presentaba el enfermo el dia de nuestro examen,
resolvimos elejirlo para nuestras esperiercias.

Llamaban en primer lugar la atencién un exajerado temblor de
los labios, de la mano i brazo; la mano tiene la forma tipica que
Gubler ha descrito en la pardlisis ajitante: lcs Gltimos cuatro de-
dos estendidos i unidos tiemblan como una sola pieza i el pulgar
se mueve sobre ellos por temblores isdcronos i cadenciosos. Solo
puede andar a pascs cortos I marcha como a saltos. El suefio es
casi imposible 1 el enfermo cree que el temblor se exajera en la
noche. Apernas tiene fuerzas en las manos i no puede comer por
s{ mismo. Tal era el estado de nuestro enfermo cuando lo someti-
mos al tratamiento por el acetanilido, del que empezamos por ad-
ministrarle un gramo 50 centigramos al dia, dividido en tres dosis
de 50 centigramos. Continué con este tratamiento desde el 4 de
junio, fecha de nuestro examen, hasta el 9. Kl 10 se le aument6 a
2 gramos diarios.
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11.—Los temblores han disminuido un poco, el cansancio es
menor; sigue con la misma dosis diaria.

13.—El enfermo puede ponerse de pié por si mismo, lo que
antes so podfa hacer.

14 115.—Descanso. Ha seguido mejor.

16.—~8e le aumentd la dosis a 2% gramos.

Desde el 17 hasta el 22 inclusive ha tomado 2} gramos diaries.
La mejoria se hace mas notable; puede andar con facilidad i con
mas fimeza. Pasa mejores noches.

Se l: deja en descanso hasta el 30 i este dia el temblor habia
vueltoa aumentar i el cansancio volvia a molestarle de nuevo.

HOSPICIO DE SANTIAGO
OBSERVACTON 9.2
(Personal)

ardlisis ajitante (cuatro afios de duracién). Tratamiento por
el acetanilido. Mejoria.

Ross Loza, de 60 afios, entrd al Hospicio hace algin tiempo.

Cree que su enfermedad data desde hace cuatro afios 1 que le
principé por el brazo izquierdo.

Actmlmente tiene temblor en casi todo el cuerpo, pero espe-
cialmente en los brazos. La mano izquierda no pucde abrirla, pues
tiene doblados los dedos sobre s{ mismos. Ni con las piernas, que
tiene fuertemente flectadas i dirijidas ambas hacia el lado izquier-
dio, nicon los brazos le es posible hacer movimientos voluntarios.
Tiene grandes dolores en los brazos i piernas, que no le dejan
dormir.

El dia 4 de junio empezé a tomar un gramo de acetanilido
diario.

El 6era ya apreciable la mejoria, sobre todo habia podido dor-
mir enlas noches anteriores.

Dia9.~-La mejoria se acentta: los dolores han disminuido i el
temblor es mucho menos exajerado. Se le aumenta a 1% gramos
la dosis de acetanilido. Este dia, con gran sorpresa suya, pudo la
enferma abrir por primera vez su mano.
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11.—Ha continvado con la misma dosis. Puede mover un poco
sug piernas. Los movimientos voluntarios aumentan. Siguié con
este tratamiento hasta el 14; este dfa i el siguiente pasd en des-
canso.

16.—Mala noche; muchos dolores. Otra vez 2 gramos diarios de
acetanilido que sigus tomando hasta el 17. El 181 19 21 gramos.

Lo enferma se siente mui bien; puede comer por si sola, lo que
antes le era imposible.

Continud con este tratamiento hasta el 29, pero se tuvo el cui-
dado de darle algunos dias de descanso, durante los que siempre
se sentia peor.





