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El estudio de los antisépticos preocupa en los momentos
actuales mds que ninguno de los grupos de medicaciones, v
muchas de las dudas suscitadas en épocas anteriores sobre la
accion de un medicamento, han encontrado satisfactoria expli-
cacién, asi como se han resuelto problemas que se juzgaron de
solucidén dificil.

Basados en los exdmenes detallados de la Clinica, con nume:
rosas observaciones, que se relacionan en hechos andlogos ob-
tenidos por otros observadores, pasaron con esta sancién al
dominio practico y queddé ratificado as{ su empleo.

Vinieron ch-:—;[mt,":-s los estudios de laboratorio), empleando di-
versos medios para fijar el valor relative | de vlog distintos antiz
sépticos, creando el equivalente antiséptico y el equivalente
téxico de Bovcnarp, para mds tarde hacer aplicaciones espe-
ciales sobre determinados micro-organismos: asi se emplea el
sublimado en la pululacién miltiple vaginal, el dcido bérico en
las vias urinarias, el nitrato de plata contra el gonococeus de
Neisser, el yodoformo en las superficies traumadticas, la dilufda
solucion de tintura de yodo contra el carbunclo, ete., ste.

Como si este cumulo de eonocimientos no fuese suficiente,
la quimica ha aportado nuevos datos al estudio de los antisép-
ticos y aceptando la divisién de antisépticos sacados de la qui-
mica inorgdanica y de la quimica orgdnica ha facilitado la com-
prensién mas precisa de sus resultados, mediante el estudio de

lag\leyesogi fmiearm e tigeni@la antisepsia terapéutica.
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Uno de los medicamentos que ha merecido la preferente
atencién de los laboratorios y de los clinicos ha sido el guaya-
col; grupo de los hidrocarburos oxigenados Fenol u Oxyben-
zol C*H? entre el gruno anglogo del Tanino, Creosota, Salol
y Timol, es decir, que admitiendo que el poder antiséptico de
un compuesto orgdnico es directamente proporcional al nimero
de los grupos de hidro-carburos, siendo la divisién de éstos
nafil, fenil, metil; el guayacol C"H*0?2 n4s antisépticos que
el grupo metil CH® y menos antiséptico que el grupo nafil
C!'°H'® conforme con el principio de RorHENsTEIN y Bou-
CHARD, queaseguran gue desde hoy serd posible que conocien-
do la composicién quimica de un cuerpo puede establecerse su
poder ‘antiséptico y''su eomparacion con otras substancias ya
clasificadas, quedando el medicamento que me ocupa en el lu-
gar medio de la serie antiséptica.

ls el guayacol uno de los prineipios constitutivos de la creo-
sota; para los quimicos es el éter monometflico de la piroca-
tequina. Es un liguido incoloro, de olor, soluble en el agua,
muy soluble en el alcohol y los aceites fijos; ocupa y conviene
consignarlo para diferenciarlo de otros productos como el gua-
yacol benzoico, el guayacol earboxilico, cinamil-guayacol.

Se obtiene este producto de la creosota de haya, por destila-
<ién, se agita con el amoniaco y se redestila, se disuelve en el
éter adicionado de una solucién aleohélica de potasa, se lava el
éter y se satura con el dcido sulfirico diltido:

Ha sido preconizado por Sanrr de Bernay Bk ax i, del Boi
lin y Bourarr de Génova en la tuberculosis, en solucién con el
agua alcoholizada 6 mezclado con el aceite de higado de ba-
calao; Horner lo empled en inhalaciones para combatir los
sudores de los tisicos; SnurnLer en inyecciones hipodérmicas.

Nuestro objeto en el presente trabajo es experimentar, no
los procedimientos de administracién de este medicamento va
descriptos en el pdrrafo anterior, sino el nuevo método en em-
bracaciones que produce, segiin aseveraciones de Guinarp de
Liion, antitermia, de Ferrryp, que dice ser analgésico, y que
segiin la opinién de Coste, no tiene ninguna de las propieda-
des deseriptas. '

Nosotros hemosrecogido observaciones para averiguar la ver-
dad de-los agertos v ‘deseriptoy’ tratando de disipar las dudas
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de otros y queriendo sacar algin dato que pueda servir en de-
terminadas circunstancias como base de indicacién terapéutica.

Hemos experimentado casos en individuos afectos de tuber-
culosis pulmonar y casos febriles de otras enfermedades infec-
ciosas, colocande en segundo término los sintomas nerviosos
cuando se presentaban.

A. 8., de 35 anios de edad; nacido en Curicd, de oficio pana-
dero, viudo. Le vi por primera vez el 6 de junio.

Antecedentes hereditarios.—No tiene.

Antecedentes persongles.—Dice que 4 la edad de 18 4 20 anios
cayosé de un caballo perdiendo el conocimiento, habiéndosele
dicho iqueliabia echindo mucha sangre por boca y narices, y
que 4 consecuencia de este accidente se encontraba siempre
sin fuerzus y con dolor en el pecho al toser, expectorando san-
gre 4 veces, pero poca cosa; que algin tiempo después, estando
desempefiando su oficio, tuvo un vémito grande de sangre que
al principio le causé cuidado, pero después no hizo casoy con-
tinué en su oficio hasta la fecha de su presencia ante mi.

Estado actual.—El enfermo se presenta en un estado notable
de enflaguecimiento, térax deformado, mucha tos y dificultad
de respirar.

A la auscultacidn y percusién presenta focos cavernosos en
al vértice izquierdo; temperatura 39°2.—Le administramos el
mismo dia, 6 de junio, 2 gramos de guayakbtl entembrocaciones
en el antebrazo derecho, previa desinfeceion de la parte emba-
durnada y cubriendo el medicamento con un impermeable; to-
mamos temperatura 4 las 4 horas habiendo descendido 4 38°5;
4 las 6 horas subid 4 39°. El dia 7 administramos la misma
dosis y en el brazo izquierdo del mmismo modo que en el primer
dia: antes de la embrocacion 39° 4 las 4 horas 38°1 —El dia R
sin tratamiento.-—El 9 tercera embrocacion: antes de ella 39°1,
4 las 4 horas 37,5.—Sin tratamiento 10 dias por no pasar de
38°%—El dia 19 subi6 a 38°5; le pusimos 1,560 gramos: 4 las 4
horas 37,2. —El dia 21 falleci6 el enfermo no pudiendo hacer-
le autopsia.

A. M. de 22 anos de edad, soltero, nacido en Talea y ganidn.
s widl 10/ de gualio.
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Antecedentes herveditarios.

ne ninguno

Antecedentes personales. holico, y dice que no recuerda

nuneca haber estado enfer
Fstado actual.—Ha

al acabar de almorzar,

sintié mucho frio, un fuerte dolor de cabeza, y‘como le siguiese

adelante y con mds fuerza, tuvo que acostarse en la cama con

escalofrios,tos y una puntada en el costado derecho que euando
tosia le dolia mucho.

A la percusion y auscultacion del torax notamos sonido mate
en la base del pulmon derecho y abolicién en el ruido respira-
torio; pulso, fuerte lleno v resistente; tenia cefalalgin intensa,
mucha sed, lengua saburral. —Temperatura 39°4.,

Después/de ndmiiistrado un purgante de calomel v ricino,

le hicimos 4 las 6 Lo

s nuna embroecacion con 3 gramos de

yacol; antes de la aplicacién tenia temperatura 88°2. 4

horas 37°4.—Dia 12: Temperatura 38° no le hicimos embroca-

12

cidn.—Dia 13: 385, ¢

gunda embrocacién bajando 4 37°1
Estuvo sin pasar de 38° 6 dias. —Dia 20: 38°2: embadurnamos

con 2 gramos descendiendo 4 las 4 horas 4 37°2. —EF| dia 21:

3799, logrando mantenerla por debajo de 38° hasta que se did

de alta el 16 de agosto

A. ., de 33 afios, casado, z:
res.— Le vi el 25 de

patero de oficio, nacido en Lita-

junio.

Antecedentes hereditarios. — Madre yheviiaaesiubereal 6504

Antecedentes personales.—Tuberculoso v alcohdlice;

Estado actual —FE| enfermo dice que hace 4 dias se quedd

dormido no sabe dénde y al dia siguiente se encontré en la po

licia, notando dolor fuerte de cabezi v en to lo el cuerpo esca
lofrios y dolor de costado; en este estado se fué 4 su e

asi y tavo
(fue acostarse siguiéndole los escalofrios v el dol

or de costado,

que al toser sentfa mds. —Percutiendo notamos ‘matidez en ¢l
lado derecho; 4 la auscultacién, disminnido el murmiullo - vesi-
cular del mismo lado.

[.e ordenamos que tomara un purcan

te de calomelano y
aceite de ricino. Al dia siguiente 26, teniendo 4071 e tempe
ratura, le hicimos una embrocacion de guayacol, 2 eramos; 4
las 4 horas tenfa 38%, El 27

] |

segunda embrocac
ehla 3972, 4 las 4 horag 88%4i Dia 28

on: antes de
temperatura 38.5; tercer
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embadurnamiento: 4 las 4 lioras 37°4. Dia 29: 37°6. Dia 30:
37°. Dia 1.c de julio; 38°1.‘Dia 2: 38°. Dia 3: 38°1. Dia 4:
38°6; le hicimos otro embadurnamiento bajando 4 37° Dia 5:
37°2. No subié de 38 en el resto de la enfermedad. Dado’de
alta el 29 de julio.

D. D., de Rengo, edad 25 afios, casado y adobero de oficio.
[ie vi el 22 de junio.

Antecedentes hereditarios.——Se ignoran por no conocer a na-
die de su familia.

Antecedentes personales. —Tuvo viruela en su infancia, 4 los
I6 arfos' padecis do-dolorés reumadticos, a los 19 6 20 sifilis.

Hstade caetual—Dice que hace tres ¢ cuatro dias, estando ha-
ciendo barro, sinti escalofrios y una dejadez que no le permi-
tid seguir en su trabajo, teniendo que retirarsz 4 su casa con
mucho dolor de cabeza.

Nosotros le encontramos en un estado grande de indiferen-
cia, se quejaba de la garganta y acusaba mucha sed, dolores
de vientre, en lu fosa iliaca derecha habia gorgoteo; pulso an-
cho y duro, muy frecuente; la piel caliente y pegajosa, tempe-
ratura 39°. Le administramos en la primera sesién un purgan-
te de calomel y ricino; el dia 23 le hicimos el primer em-
badurnamiento de guayacol, 2 gramos, en el antebrazo y
cubrien lo la parte con una tela i'npérmeable; antes de la apli-
cacién tenfa temperatura 3995, 4 las cuntédhoras! yolvimbs cd
ver la temperatura y habia descendido a 37°77; le preguntamos
si tenfa mal gusto en la boeca, dijo que notaba mal gusto desde
que le habian puesto la untura. El dfa 24 no le hicimos nues-
tro tratamiento; témperatura 38%, Dia 25: segunda aplicacién
de guayacol; antes del embadurnamiento tenia 38°2, 4 las cua-
tro horas 37°1. Dejamos tres dias las aplicaciones y el dia 29
tenia 40°1; le pusimos 2 gramos 50 centigramos de guayacol y
a las dos horas volvid 4 bajar 4 393, 4 las cuatro horas 4 38°8,
4 -las sels horas 4 338°1. Al dia siguiente 30 tenfa 37°7. Asi se
mantuvo hasta el dia  de julio, que habiendo ascendido 4 39°3,
le hicimos otra aplicacién descendiendo 4 37°1, para no volver
a ascender en todo el curso de la enfermedad, que duré hasta
el 20 de julio, dfa en que dejamos al enfermo en plena conva-

lecencia,
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F. 4., de Santiago, 33 afios, casado, profesién gafidn.

Antecedentes heredifarios.-——No tiene.

Antecedentes personales.—Tuvo viruela en sn infancia y al-
cohdlico después.

Estado actual.— Se presento ante nosotros el 8 de agosto,
acusando dolores de costado y cabeza acompafiados de mucha
tos: dice que hace tres dias, estando bueno y sano, se mojé y le
empezaron 4 dar escalofrios y una puntada en el costado iz-
quierdo; que le dieron un sudor pero siempre le quedé dolor
en el costado, que al moverse le duele mds. A la percusion to-
racica sonido mate en el pulmoén izquierdo y disminucion del
vufdo respiratorio-auscultando.

Teniendo 39 de temperatura, le hicimos una embrocacién
de guayacol el dia 9, descendiendo la temperatura 4 36°9 4 las
caatro horas. El dia 10 tenia 37°. El dia 11, 37°8. El 12, la
misma temperatura. El 13, 37°9. El dia 14, 38°1. El 15, 38%.
Kl 16, 39°9; segunda embrocacién 4 las cuatro horas bajé 4
372, no llegando 4 38° en el curso de la enfermedad. Se di6
de alta el 2 de septiembre.

Sabese por las experiencias de (Unaupio BeryagD, que ha
colocado en el gran simpético el aparato (?) moderador de las
combustiones quimicas de la economia, que la fiebre no es mds
que la pardlisis de esta porcién del aparato neryioso.

TrcuescurmiN, obrando sobre la protuberaneia anular dedds
conejos, ha determinado el sumum de temperatura del cuerpo,
localizdndolo en el istmo del cerebro.

Vurriix dice que toda modificacién del sistema nervioso,
sea por causa directa, 6 sea por causa indirecta, tendrd como
consecuencia modificar las combustiones de la economa,

Explicados estos experimentos hoy por las nuevas teorias de
infeccién, es admitido que el fagocitismo es una inhibicién
nerviosa de Browx-Sequarp, que cumple la diapedesis de
Conmeny, 6 el estado bactericida es modificado por minimas
diferencias en la composieién quimica de los medios inertes
que hacen que sea més 6 menos activa
mierobios; es decir,

la vegetacién de los
que la accién antitérmica es debida 4 la
aceién nerviosa ejercida sobre ol punto de
clendg una influencia nerviosa de VuoLreid

aplicacion, produ-
¥ ¥ el aumento del
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fagocitismo, mediante la presentacién del medicamento en la
sangre produciendo el estado bactericida; una vez eliminado
el guayacol cesa toda causa y vuelve la temperatura siguiendo
las leyes de ascencién de la enfermedad que la produce.

#Serd que el gnayacol en embrocaciones produce una accion
inhibidora de Browx-SEQuarp?

¢Serd que la absorcién del medicamento por la sangre neu-
tralice las ptomainas ¢ leucomainas de la vida microbiana?

¢Serd que produciendo una pequefia modificacién quimica
de la sangre aumente el estado bactericida de nuestros hu-
mores?

Como resultado de nuestro estudio podemos deducir las con-
clusiones’ siguientes:

1.2 El guayacol es antitérmico, pues baja, después de su
aplicacién sobre la piel, la cifra térmica de 2 4 3 grados;

2% Se absorbe por la piel, como lo demuesira el gusto 4
creosota que se experimenta en la boca después de su aplica-
cién y cubriendo con impermeable la parte para evitar su eva-
poracion;

3." Su dosis es de 2 4 4 gramos en embrocaciones;

4* Su empleo en algunas enfermedades infecciosas.

— e eES
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