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esente monografia es la reproducei6n, l i ­  
unente corregida y aumentada, de la que so 
public6 en el nmero 7 de la ' Gaceta M~di­ 

c a ,  de Guayaquil, en Diciembre 1 5  de 1893; habiendo 
nerecido entonees, del Sr. director de la redacei6n, Dr. 
D. C~sar Borja, y de los Sres. redactores, Deres, Emilio 
G. Roca y Samuel Mora, la siguiente recomendaei6n: 
'Recomendamos nuestros lectores y abonados la Mo­ 

nograffa 'veeieto por la ordedura de vtboras que 
publieamos en el lugar respectivo del presente nmero. 

Es un studio concienzudo y bien escrito de este im­ 
portante ramo de la Medicina Nacionnl. Reciba su 
autor, cl sefor doctor don Emiliano Crespo, m~dieo 
azuayo, quien no tenemos el gusto de conocer, nues­ 
tro aplauso, por su excelente y til obra, y nuestros 

agradecimientos, por haberse dignado honar con el la 

las pginas de la "Gaceta M~dien" .  
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ENVENEN A MIEN TO 

PO LA 

MODEDUIRA DE W19OIRA 

Animado por el buen xito que h e  obtenido en cl 
tratam iento de los envenenados por la mordedura de 
serpientes, y deseoso de hacer algn bien, en cuanto 
me lo permitan m i s  d~biles fuerzas; me he propuosto 
publ icar  la presente monograffa, arreglada con los da­ 
tos que me ha sum in i strado mi experiencia propia en 
esta matera. 

Durante mi pr~ctica m~dica de algunos afios en 
las importantes y pobladas haciendas de Balao, he te­ 
nido ocsin de tratar algunos casos de envenonamien­ 
to por la mordedura de una serpiente, designada en la 
comarea con el nombre de cquis rabo--de-hueso, la mis 
temible de las conocidas en la localidad; lo que me ha 
proporeionado la oportunidad de hacer un estudio algo 
detenido de los sfntomas, y de formar un plan tera­ 
p~utico, que deseo se hal lo  al alcance del pblico, pa­ 
ra facilitar la curaci6n de un grave accidente, rodea­ 
do todavfa de obscuridades, y que hasta hoy ha queda­ 
do bajo el exclusivo y ciego domin io de los curan­ 

deros. 
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Antes de entrar en materia, me parece til dar una 
ligera descripci6n de esta serpiente. 

1 

La equis rabo--de--hueso os un reptil del orden de 
los ofdios, clase de los solenoqlifos, familia de los crotd­ 
lidos, g~nero de los trionoc~falos, es decir, es una de las 
serpentes venenosas m s  temibles. La forma piramni­ 
dal de la cabeza se aproxima la de un coraz6n: cl 
cuerpo casi cilindrico, es ms delgado en la regi6n de) 
aellp; la cola es pequema. La coloraci6n de'la piel 
Justifiea el nombre de eqwis que se le ha dado; pues, en 
toda la superficie dorsal del cuerpo se ven dibujadas 
con alguna regularidad muchas f ajas oblicuas, entre­ 
eruzadas, la manera de los palos de la letra X. Estes 
fajas estn constitf las por escamas de n Blanco em­ 
pafiado, sombreadas por otras de nn color pardo gris 6 
eaf~ ms 6 menos obscuro. Har~ notar aquf  que nues­ 
tra @pis no es la eclis originaria de! Egipto y de las 
ndins. En dichos pafses la palabra «chis sigiiifien ;. 
bora, y con ella se design a una serpiente de la f u i i .  
d e  los vip~ridos; al paso que la nuestra (provista de fo­ 

cetas lagrimales) es de la familia de los crotdlidos. 
La c o l a  no es ciertamente un ap~ndice 6seo, como 

parece significar el nombre del reptil, s ino revestida de 
escamas imbricadas de un  color semejante al de los 
hnesos. El ojo es elfptieo, la pnpi la vertical y la i­ 
rada torva. las ventanas de la nariz se hallan situa­ 
das en la punta del hocico, comunicdose inmediata. 
nente con la parte anterior de la cavidad buenl. 

La mandibula superior est compuesta de varios 
huesos, movibles independientemente nnos de otros, 
Los colillos venenosos, c6nicos, puntiagudos, corvos, 
perforados interiormente en toda su longitud, desde Ja 
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base hasta el pequefo surco, trazado en su finfsima 
punta, son dos, visibles: uno de cada lado de la man­ 
ibula superior, y situados muy delante, cerea de las 

ventanas de la nariz ,  Estos c o l m i l l o s  no estn encla­ 
vados y fijos en los maxilares, como los dientes de los 
a n i m a l e s  de o r d e n  s u p e r i o r ,  s i n o  s i m p l e m e n t e  a r t i c u l a ­  
dos con e l l o s ;  de manera q u e  gozan de a m p l i o s  movi­ 
mientos hacia atrs, ad elant e , adentro y afuera, me­ 
d i a n t e  fuertes m s c u l o s .  La variedad y a m p l i t u d  de 
los m o v i m i e n t o s  de estos co\millos snpera las de las 
uias 6 garras de los felinos, como el gato, el tigre, etc. 
Cada colmi l lo se hal la invaginado en un repliegue 
membranoso; y al doblarse hacia atrs, se esconde com­ 
pletamente dentro de dicha vaina. 

Los conductos de los colmillos venenosos se comu­ 
can por su base con glndulas relativamento volumi­  
nosas, las euales se extienden desde cerea de las venta­ 
nns de la nariz,  hasta el cnello del a n i m a l ;  y que com­ 
primidas por vigorosos m s c u l o s ,  inyectan por la pun­ 
ta del c o l m i l l o  considerable cantidad de ponzofa. 

Mas, al pi6 de cada c o l m i l l o  venenoso, en el fondo 
de la bolsa membranosa qne le sirve de vaina, causa 
sombro ver guardado un haz de ocho 6 ms colmillos 
de la misma naturaleza que los visibles, pero en diver­ 
sas faces de desarrollo, desde el estado 6seo hasta el 
estado cartilaginoso y gelatiniforme. zCul es el obje­ 
to fisiol6gico de estos colmillos escondidos? No es 
aventurado asegurar que deben servir para reemplazar 

los principales, cuando.en las luchas del reptil con 
las victimas quo deben servirle de alimento, 6 por 
cualquiera otra causa, llegan @ quebrrsele 6 { despren­ 
derse. Adems, puede tambi~n suceder que esta clase 
de reptiles experimenten una sucesi6n indefinida de 
nuevas denticiones, y que los de reserva est~n destina­ 
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dos para esta funci6n. Hayan sido grandes 6 pequo­ 
fas las cqwis, en todas las que he disecado, he encon­ 
trado estos colillos de repcsto. 

En esta serpiente y en otras venenosas, en el es­ 
pacio que media entre el ojo y la ventana de la nariz, 
y correspondiendo la base del colmi l lo venen0so, se 
ve la abertura exterior de un conducto, el cual diri­ 
gi~ndose de delante atrs y pasando por el espesor de 
los tejidos inmediatamente por encima de la glndula 
venenosa, termina cerca del euello.  Probable es que 
este eonducto sirva para excretar el exceso de veneno 
elaborado por la glndula. Y dicha abortura, que es 
muy visible, pudiera servir entre nosotros para d i s t i n ­  
guir las serpientes venenosas de las q u e  no lo son. 

En la b6veda de la cavidad bucal, se ve un sureo 
entreabierto, dirigido de dolante atrs, e x t e n d i d o  desde 
la punta del hocico h. sta el interior de la garganta, y 
euyos labios estn guarnecidos de pequefos ganchos 
6seos finfsimos, dispuestos en hileras, y corvos hacia 
atr%s. Esta disposici6n facilita la entrada de la presa 
alimenticia en la garganta del ofidio ,  oponi~ndose s 

salida. Dicho surco, es, adems, muy di latable, de 
modo que ensanch~ndose, se ve una extensa b6veda 
palatina, perforada anteriormente por los orificios na­ 
sales. 

La mandibula inferior, triangular como la supe­ 
rior, pero de muy d~bil espesor, no tiene en este ofidio 
ms dientes que dos colillos corvos y finos, situados 
en su v~rtice; y cada uno de ellos fijo en un hueso 
maxilar independiente; disposici6n que le permite mo­ 
ver por separado cada una de las dos mitades 6 ramas 
de esta mandfbula. Por el pequefio intervalo que me­ 

dia entre estos dos dientes, saca el reptil su vibrante 
lengua bffida; la cual, con su gran elasticidad y con­ 
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ra@tilidad, pasando por debajo del conducto respirato­ 
rio 6 tr~quea, va fijarse en la regi6n del cuello. El 
orificio libre del conducto respiratorio, se halla detrs 
y muy corta distancia de dichos dientes: asf, pues, 
e l  suelo de la boca aloja na porci6n considerable de 
la trquea. 

La garganta, libre de epiglotis, laringe, de velo del 
paladar, de fosas nazales, una vez que estos 6rganos 
ocpan la parte anterior del hocico, es enormemente 
dilatable; del mismo modo qne su rasgada boca, cu­ 
yas mandfbulas, al abrirse en toda sn amplitud, pue­ 
den describir un arco de 180°: movil idad y dilatabili. 
dad, que le permiten tragar enteras victimas de un vo­ 
lumen desproporeionado. . 

Las fnneiones digesivas., circulatorias, reproduc­ 
tivas, etc., son como las de los otros crotaloides, y no 
me detengo en deseribirlas. 

Hay mnchas especies de cqwis; pero la rabo-de-­ 
hueso es la m s  pequeiia, al par que la mas venenosa. 

II 

Tengo el convenc im iento de qne el veneno de esta 
serpiente, causa sus mortfferos efectos, solamente cuan­ 

do es inoculado; y que no produce resultado alguno 
cuando es ingerido en el est6mago. Pruebas de esta 
aserci6n son los experimentos que he practicado con 
perros, advirt iendo que el perro es muy sensible la 
acci6n del veneno inoculado. He hecho tragar 
dos perros el veneno extraflo de una cqis grande; y % 
euatro el de dos equis de regulares dimensiones: los 
perros no manifestaron sefal n inguna de envenena­ 
miento, y continan gozando de perfecta salud; con la 
circumstancia de quo a los cuatro ltimos, les hice tra­ 
gar las cabezas de las eqpuis juntamente con los colmi­ 
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llos venenosos, previamente divididas en pequefios 
fragmentos. Las dos ltimas equis fueron sacrificadas 
en el momento del experimento. 

Hay muchas cireunstancias que contribuyen ha­ 
cer de este ofidio, la serpiente ms temible, de cuantas 
habitan las selvas y matorrales de Balao. [ La po­ 
derosa fuerza mortifera de su ponzofia, superior en la 
intensidad de sus efectos la de las otras equis, aun % 

las de mayor corpulencie; y mucho ms las dems 
serpientes. 2 La pequefez de su euerpo y el color 
gris y blanco empafado de su piel, que le permite 
ocultarse feilente y confundirse entre las hojas secas, 
liquenes y basuras. 3 La poca viveza y agilidad en 
sus movimientos, que no le permiten hu ir  con la acti­ 
vidad con que lo hacen las otras serpientes. 4 Aun­ 
que sale veces calentarse al sol, es un animal noc­ 
turno; tanto poroue asf lo manifiesta la conformaci6n 
vertical de sus pupilas, disposici6n propia de los ani­ 
males nocturnos, como porque muchas personas han 
sido mordidas por ella, de noche, en los caminos pibli­ 
cos y lugares limpios. . 

En general, las serpientes huyen cuando notan la 
proximidad del hombre; mas la equis, naturalmente 
algo torpe en sns movimientos, no pudiendo huir con 
la prontitud debida, se rma; esto es, se previene al 
ataque, irguiendo el cuello, disponiendo horizontal­ 
mente la cabeza y vibrando su bffida leng~eta negra y 
brillante. Una vez en esta actitud, lanza la cabeza ha­ 
cia el enemigo, y abriendo enormemente sus mandibu­ 
las, hinca los venenosos colmillos en el desprevenido 
adversario. 

III 

Durante mi prctica en esta localidad, he tenido 
ocasi6n de atender veintiocho personas mordidas de 

7 .- 

culcbra (); de las cuales una lo ha sido por la sobreca­ 
ma; seis por la cordoncillo; tres por la cqwis chic@ co­ 
m n ;  tres por la eqwis grade; y quince por _ l a  cqui 

rabo de leueso. Por los sntomas del envenenamiento, he 
podido juzgar que es creciente su intensidad, desde la 
primera la ltima de las serpientes nombradas. Se 
ve, pues, la freeuencia preponderante de las mordedu­ 
ras por la rabo--de--hueso; lo que es debido las cir­ 
cunstancias mencionadas en el prrafo anterior. 

Casi todas las mordeduras de esta temible vfbora 
han sido en el pi~; ya en uno de los dedos, ya en el to 
billo, ya en el empeine. 

La herida es primera vista insignificante: ya 
es un pequefo punto equim6tieo, ya dos de igual na­ 
turaleza, ya un ligero rasguno. Por regla general, el 
herido, en el momento del accidente, apenas s ie n te  un 
pequefio dolor comparable al cansado por la picadura 
de una ospina. Es lo ms freenente que na pequena 
gota de sangre soiiale el lugar de la herida; pero lug9 
y por sf mista se cohibe esta pequeria hemorragia. l 
darse cuenta el enfermo de su situaci6n, el terror se 
junta los sfutomas del envenenamiento. 

EI sitio herido se pone luego algo tumefacto y do­ 
loroso; pudiendo propagarse la hinchaz~n al miembro 
correspendiente; annque esto es raro:; pues, esos enor­ 
mes edemas que algunos refieren, son probablemente 
debidos las inflamaciones causadas por las maniobras 
y cataplasmas extravagantes que curanderos ignorantes 
emplean. 

~, sure dado por el pueblo todos 1os ofidios. 
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IV 

Para la descripei6n de los sfntomas, se podrfa cla­ 
sifiear el envene nam iento  en tres categorfas: fuhinan­ 
te, grave y leve. No he tenido ocasi6n de ver n i n g i n  
enfermo qe pudiera perteneeer { la primera categoria; 
de consiguiente, no pnedo deseribir los sintomas co­ 
rrespondientes esta f o r a ;  no obstante, personas fide­ 
dignas me han asegurado, aue tienen couocimiento de 
casos en que el envenenamiento ha eausado la tuterte 
en pocos minutos. For e l  mismo 6rgano h e  sabido quo 

han ocurrido otros t a n t o s  benignos, q ne el enfermo ha 
sanado en dos 6 tres dfas, s in presentar ningn sinto­ 
ma alarmante. Asf, pues, los casos q u e  he observado, 
pertenecen { la segunda forma; la q u e  paso deseri­ 
bir. 

Poeos minutos despu~s del accilente, s i e n t e  el e n ­  
fermo cefalalgia frontal (dolor de cabeza en la frente), y 
u n a  sensaci6n semejante la embriaguez, que llaman bo­ 
rrachera. El pulso se pone pequefio y frecuente; y 
acusa debililidad general; habiendo enfermos que su­ 
fren l ipot im ias  (desmayos) desde el pr incipio.  EI do­ 
lor de la herida, leve y muy soportable en los prim­ 

ros momentos, aumenta pronto de intensidad, no tar­ 
dando en propagarse todo el miembro correspon­ 
diente. 

La eapuisi6 (el acto de escupir) de sangre os uno 
de los sintomas ms precoces del envenenamiento; 
tanto que, si al cuarto de hora del accidente inicial, se 
le manda al enfermo chaparse las enefa- y escupir, 
aunque ~stas est~n sanas, ya se ve tefida de sangre la 
saliva. Este es un sfntoma constante quo cont ina 
manifestndose mientras dura el perfodo peligroso de 
la enfermedad. La cantidad de sangre es algunas ve­ 
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ces tan abundante, que esta hemorragia gingival puede, 
por sf sola, poner en peligro la vida del paciente. Lo 
mismo se puode deeir de las epistais (hemorragia na­ 
sal). 

La hcmoptisis (expectoraci6n de sangre), apareee 
en muchos casos; y en uno de los asistilos por mf, fu~ 
tan abundante quo constituy6 el sfntoma primordial, 
sucnmbiendo el enfermo al tercer dfa, causa do una 
hemoptisis comparable un hervor de sangre, que lo 
sofoe6. Este fu6 un pe6n del sefor Molina, atendido 
en Junio de 1889, con la curarina de Ju Salas Nieto. 

Otro sfntome precoz es la albuminuria; y supongo 
que dobo presentarse simultneamente con la expulsi6n 
de sangre. Aunque no he tonido la oportunidad de 
observarla en ese momento, he comprobado su existen­ 
cia, por algunos anlisis practicados despu~s do pocas 
horas del accidente inicial. La albuminuria es un sin­ 
toma constante que dura hasta el principio de la con­ 
valecencia. 

Laa cantidad de orina ha sido variable en los d ife­ 
rentes enfermos que he asistido; pero generalmente 
disminuye desde el tercer dfa, volvi~ndose obscuray 
densa; haci~ndose en ese caso difeil y dolorosa su emi­ 
si6n. En varios enfermos he observado una verdadera 
a r i a  (supresin de orina), habi6ndome asogurado, en 
un de ellos, por medio del catoterismo, que no so 
trataba simplemente de una  equiesi vesical (retenci6n 
de orina). Esta anuria,  folizmente, ha sido poco dura­ 
dera, y al cabo de veinte 6 treinta horas, han princi­ 
piado por emitir a lgunas  gotas de orina densa, turbia y 
sanguinolenta. Aumenta desde entonces algo la can­ 
tidad de orina, y adquiere el color de vino de Burdeos. 
Esta hematuria (orinar sangre) dura generalmente de 
siete doe dfas, siendo reemplazada por una orina 
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cada vez ms clara y abundante. Las observaciones 
microsc6picas que he podido practicar en la orina, me 
han demostrado, con un aumento de setecientos cin­ 
cuenta di{metros, la presencia de gl6bulos rojos des'e 
el momento en que se marea la albuminuria; mas, no 
he hallado tubos 6 ceilindros. 

Las hemorragias por l piel se manifiostan por lo 
regular desde el tercer dia, ya en forma de pctequias; 
(mancha redonda livida) que sangran; ya en forma de 
flictenas (vejiguillas) de sangre; ya en la de anchas pla­ 
cus equi~ticas (grandes cardenales) que exhalan un 
tenue sudor de sangre; ya, en fin, asociadas estas diver­ 
sas formas hemorrgicas. Las hemorragias cutneas 
que he visto han desaparecido pronto, conservndose 
s6lo las placas equim6ticas por mucho ms tiempo, y 
aun despu~s dol completo restablecimiento, No hay du­ 
da que la persistencia y la abundancia de estas hemorra­ 
gias, deben ser de muy grave significaei6n en euanto al 
pron6stico. 

La hematonesis (v6mito de sangre) y la mclena (c­ 
maras de sangre), ocurren tambi~n, especialmente la 

ltima, en este envenenamiento. No obstante, la gra­ 
vedad de este sfntoma creo que no es m s  que aparen­ 
te; pues, la hematomesis h a  desaparecido pronto en los 
casos que he observado. En cuanto la melena, su 
g~nesis se puede interpretar de tres modos: ya la san­ 
gre de las cmaras puede estar constitufda por la ver­ 
tida en el est6mago, 6 por una verdadera hemorragi 
intestinal, 6 por la vertida en la boca y deglutida por 
el enfermo. Las cmaras son de color do hollfn, espe­ 
cialmente cuando provienen de la primera y de la ter­ 
cera causa. 

En un caso, diagnostiqu~ una hemorraqfia peritoneal, 
localizada en la region abdominal inferior: la cual ofre­ 
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cfa % la percuci6n un sonido sordo, y la palpaci6n 
una onda fluctuante. Mns, como al mismo tiempo el 
enfermo no orinaba, h a b f a  lugar presumir una reten­ 
cin de orina;  pero el cateterismo v ino  resolver la 
dificvltad, demostrando la existencia de una verdadera 
anuria. Ademas, may pronto se present~ en la piel 
de la region i l iaca izquierda anterior, una  ancha placa 
equm~tica, correspondiente al sitio en donde se nota­ 
ba m s  abundante el derrame sanguiteo peritoneal. 

Por regla general, ningn 6rgano se hulla exonto 
de estas hemorragias; pero son ataeados de preferencia 
auel los  q e  por un estado patol6gico anterior se en­ 
cuentran m s  vulerables. Asf, las hemoptisis abun­ 
dantes se ven especialmente en los sujetos que padecon 
afecciones pulmonares; la e x p u l s i 6 n  de sangre adquiere 
propore1ones amenazantes en los q u e  sufren g i n g i v i t i s  
6 conservan implantados en las encfas raigones 6 Testos 
de d i e n t e s  cariados, ete. 

El etrefimiento es u n  sfntom que, por su frecuen­ 
cia, muy b i e n  se puede considerar como constante, es­ 
peciahmente en los primeros dfas del mal. Llegando 
con frecuencia al extremo de comprometer por sf solo 
la vida del paciente, sobre todo euando va acompara­ 
do de meteorismo. 

_ E l  pulso es variable; mas, por regla genoral, es d¢­ 
bil y frecuente desde el principio en los casos graves, 
continuando en este estado hasta la convalecencia, con 
algunas alteruatiyas. En este perfodo reupera gra­ 
dualmente su ritmo, nmero ~ intensidad normales. 
La excesiva pequefiez y frecuencia del pulso es un sin­ 
toma de mal ag~ero. Como es natural, el pulso revela 
el estado de las funiones del coraz6n. 

EI paciente, adems de los dolores en el miembro 
herido, dependientes de la lesion local, se ve atormon­ 
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t a d o  por otros, relacionados con su estado general. 
Muchos acusan un dolor lwbar vehemente, quo con 
frecuencia va acompafiado de irradiaeiones dolorosas, 
y aun de calambres en las extremidades inferiores. 
Uno de mis enfermos sufri6 un dolor intenso todo lo 
largo de la columna vertebral, con irradiaciones en los 
mi&nm bros superiores ~ inferiores; los cuales se hallaban 
al mismo tiempo afectados de calambres y de movi­ 
mientos bruscos y desordenados. Simultneamonte se 
vi6 atormentado por un vehemente dolor la nuca, 
acompafado de ambliopMay crtravisno; no obstante, el 
enfermo salv6, Muchos sienten una impresi6n angus­ 
tiosa de dolorosa plen itudy opresi6n en todo el abdo­ 
men. lo que causa en el paciente un estado de in t ran .  
quilidad constante. La mejorfa de este sfntoma es un 
presagio favorable. 

La intcliqencia, por regla general, se consorva in­  
tacta; pero puede sufrir perturbaciones, como tuve oca­ 
si6n de observar en el enfermo ltimamente citado; el 
cual tenfa, por momentos, accesos de verdadero del i­ 
rio. 

La enfermedad es apir~tica, pues no he observado 
caso alguno en que haya habido unaelevaci6n de tem­ 
peratura tal y tan constante que pudiera haberse cali­ 
ficado de febril. 

EI isowio y la inapctencia son sfntomas iniciales 
y frecuentes; cosa que bien pudiera provenir de la 
constante preocupaci6n del {nimo del paciente sobre 
su peligrosa situaci6n. 

La sed guarda proporci6n con las p~rdidas de san­ 
gre y de alb(mina quo sufre el organismo; vol vi~ndose 
prontamente su estado normal con la desaparici6n de 
estos sfntomas. 
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En ensos d e  suma gravedad, he visto edemas espe­ 
cialoes en el dorso de las manos y en las mejillas, acoi­ 
pafiados de un color livido de los tegumentos de estas 
reg1ones. 

La duraci6 de la enfermedad h sido variable on 
l o s  diversos enfrmos que he atendido; habiendo po­ 
dido observar ue el mfnimum ha sido de siete dins, y 
el m x i m a m  de dieciocho, hasta el principio de hi convalecencin, 

Ias abundantes p~rdidas de sangre y de a l b i n a  
quo sufre el organismo, junto con la acei6n, de por sf 
depresiva del v ene n o ,  y con los dolores y angustias que 
tormentan al paciente, causan en 6l un estado de do. 
bi l idad general, quo es su natural consecuencin; debi l i ­  
dad qne dosaparoce, mis 6 menos, pronto, segin la m ­  
yor o menor resistencia vital de la economf y segn 
el grado menor 6 mayor del envenenmniento. Asf he 

sto enfermos de gravedad que han quedado comple­ 
tamente restablecidos al eabo de poeos dfas de conva­ 
leceneia, merced un r~gimen alimentieio ~ hi@i6nieo 
apropiados; y sobre todo, en virtud de su constituci6n habituahmento sana y vigorosa. 

V 
_ U n a  particnla, una pequeffsima gota de la ponzo­ 
fin de la vibora, inoculada en la sangre, basta para cau­ 
sar en el organismo humano el formidable euadro de 
sfntomas que acabo de trazar. ;Cul es el mecanismo 
cul la evolci6n { n t i m a  de esta ponzoiia en los secro­ 
tos del l a b o r a to r i o  de la qufmiea viviente? Lo ignoro; 
mas, es probable q u e  con el transcurso del tiempo, me­ 
d i a n t e  una observaci~n constante y sabia, te6rich y ex­ 
p e r 1 m en t a l ,  se llegue descubrir algo de lo que mf 
no me h sido posible a n ;  t e n i e n d o ,  por ahora, que 
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Pero esta sangre envenenada, no s6lo haco sentir 
sus perniciosos efectos sobre el sistema circulatorio 
sino tambi~n, y desde los primeros momentos, sobre el 
sistema nervioso central, y por tanto, sobre el perif~­ 
rieo: de ah, los v~rtigos, las lipotimias, la cefalalgia 
las perturbaciones en los latidos del coraz6n, las nu­ 

seas, etc., sfntomas todos que no pueden explicarse de 
otra manera. 

Las perturbaciones doel sistema vasomotor y la al­ 
teraci6n de la sangre y de los capilares, explican los 
mlt ip l e s  ~xtasis sanguineos, que tienen lugar en este 
envenonamiento. A estas congestiones pasivas atribu­ 
yo la raquilgia y sus irradiaciones dolorosas, lo mismo 
que el dolor c~rvico--oxipital y las perturbaciones en 
las funciones cerebrales observadas algunas veces. 

Los efeetos vienen luego convertirse en causas 
de nuevos padecimientos. Asf,la abundante albuminuria 
y las mltiples  homorragias, pueden causar edemas ex­ 
teruos, como el del tejido celular subcutneos, ~ inter­ 
nos, como los del cerebro, m~dulas, con todo su cortejo 
de sfntomas. 

La vida del paciente se halla en estos casos ame­ 
nazada por diversos agentes, cada cual ms peligroso; 
pudiendo sobrevenir el t~rmino fatal de diferentes mo­ 
dos: ya por una par{lisis de las funciones cerebro-es­ 
pinales, ya por t~tanos, ya por una abundante hemo­ 
rragia interna, ya por edema 6 derrame cerebral en 
forma de hidroc~falo agudo, ya por anuria con todas 
8us consecuencias. 

No he tenido ocasi6n de observar la gangrena de 
que pueden ser afectados los miembros heridos, segn 
relaei6n de personas veridicas; pero no hay dificultad 
en admitir que pudiera realizarse. 

- 14 

conformarme con echar este pequefio grano de arena 
para los eimientos del futuro edifieio, cuya construc­ 
cin est destinada obroros m s  inteligentes. 

Oscura es la g~nesis de los sfntomas de este onve­ 
nenamiento; no obstante, el carcter esencialmente he­ 
morrgico del mal, manifiesta que los principales sfn­ 
tomas deben atribuirse en los primeros momentos 
des6rdenes de la inervaci6n vasomotriz y en segnida 
una alteraci6n de la sangre. Altorado este fluido vital 

causa de esa aeci6n desconocida del veneno, se hace 

inhabil  para la nutr ic i6n;  y siendo los capilares los pri­ 
meros 6rganos que sufren el ataque de su perniciosn 
influencia, pierden su elasticidad, su consistencia y 
contractilidad normales; y luego se desgarran fhcilmen­ 
te, dando lugar derrames sanguineos m s  ~  menos 
abundantes. Y como ~ la ruptura de los capilares debe 
preceder la fluidificaci6n de la sangre 6 sea la d i s m i ­  
nuci6n de su plasticidad, encontramos en este fen6me­ 
no un poderoso factor de la hemorragia. 

La previa fluidificaci6n de la sangre parece clara­ 
mente demostrada por la albuminuria que precede %~ la 
hematuria; pues, se comprueba su existencia desde los 

e primeros momentos del envenenamiento. 
p El aspecto sanguine de la orina y de los dems 
fi lfquidos exhalados del cuerpo no es debido, como pu­ 

diora talvez creerse, ~ la materia colorante de los gl6­ 
y bulos rojos, disuelta en el plasma, sino la presencia 
c, misma de estos gl6bulos en dichos lfquidos, como me 
s lo han demostrado repetidas observaciones microsc~pi­ 

cas: luego, hay ruptura de los capilares, una vez que es 
cosa demostrada por la Fisiologfa, que en el estado 

8 normal nanca salen dichas c~lulas al trav~s de las pa­ l rndoo d, �tos,=s 
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VI 

or la exposici6n que acabo de hacer, de los sin­ 
tomas del envenenamiento por la ponzofa que enc1e­ 
rran las g l i d u l a s  del reptil vulgaruento denominado 
equis-rabo--de-hueso, se ve que el tratamiento de esta 
enfermedad no puede nunea ser puramente empirIo, 
sino racional. No puede darse una regla, u n a  formula 
fija y determinada, en un padecimiento con tan v a r ­  
dos y numerosos efectos; y el m~dico tiene que con­ 
traerse observar los sfntomas con escrupuloso cida­ 
do, y deducir, por la naturaleza de el los ,  el procedi­ 
m i e n t o  que debe adoptar para combatir el trastoro 
orginieo que les ha dado origen. . 

EI m~dico, antes de prescribir un remedio, debe 
conocer sus propiedades: este es un precepto ine lud ible 
en la prctiea cientilica, y proceder de un modo con­ 
trario, seria caer en un ciego empirismo, en na mcon­ 
secuencia ma~dica; serfa rendir cu l to  la ig norane i a ;  
ser ia  adoptar la edic ina de almanaques. F} qnue ad­ 
m in i st ra  una droga sin eonocerla, y tan s6lo porque 
viene del extranjero adornada con pomposas recomen­ 
daciones, no es ~dico sino curandero, con el inmere­ 
cido tftulo de doctor. 

Nuestra farmacia es abundante, y en ella se puede 
encontrar material suficiente en proporei6n con los 
actuales conocimientos.  El m~dico instrufdo clija do 
entre ellos los medicamentos apropiados la enferme­ 
dad que trata de combatir; combinelos con sabiduria, 
y no eche mano de esos frascos de remedios seeretos, 
ue los almanaques pregonan como especfticos infali­ 
Liles para la curaci6n de las enferiedades. , 

No hablo aqui de esas preparacionos extranjeras, 
que tienen por objeto la ms cmoda administraci~n y 
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la mejor conservaci6n de los medicamentos, tales como 
las grajeas bidigestivas de Chassaing, las de ergotina do 
Bonjeam, perlas de varias sustancias, ete.; en ~stas sa­ 
be el m~dico lo que prescribe; y hasta es una fortuna 
que podamos contar con tan perfectas formas medi­ 
camentosas. Hablo nicamente de esas preparaciones 
secrets, cuya composici6n farmac~utica, se ignora, co­ 
mo por ej., la Currin de Jan Salas Nieto; sobre la 
que me he propuesto hacer experiencias que mo de­ 
muestren su eficacia 6 su nulidad. Por de pronto, 
examinemos las impropiedades fundamontales de que 
adolee el folleto que acompafa cada frasco de este 
t itulado especffico contra el envenenamniento do quo 
tratamos. 

Guraria, en el verdadero sentido de la palabra, 
es el principio a c t i v o  del curare; sustancia de origen 
vegetal +mamete venenosa, sobre todo, inyectnda de­ 
bajo de la p i e l .  Ahora, pues, la curaria de Salas es 
tan i n o f e n s i v a  ~ inocente,  Que en wing caso puedo 
producir u n a  intoricaci~, segn lo dice el autor, eual­ 
quiera que sea la vfa de absorei6n Que se el i ja:  y a  el 
est6mago, ya el tejido cellar subcutneo; de consi­ 
guiente,  el nombre de curarina dado al brebaje aquel, 
es absurdo. 

Es cosa demostrada en la ciencia, que en igualdad 
de eireunstancias, los venenos ejercen su acci6n mort;­ 
fera con tanta mayor actividad y onergfa, cuanto m s  
elevado es el rango que un animal ocupa en la escala 
zool6giea: asi, los animales de sangre caliente, como el 

l
,erro, perecfn 111{1s pronto (llle los cle sangre frfo, como 
os reptiles. Si,  pues, la Curarina de Salas tiene tal 

poder, que basta humedecerso con ella las manos para 
m@nejar ipunocnte las serpientes ~ insectos vene0808, 

segn lo afirma el mismo autor, es claro que debe ser 
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un act ivisimo veneno para el hombre y los animales 
superiores. Mas, la experiencia me demostr6 lo con­ 
trario; pues me consta que una persoua sana tom im­ 
punemente medio frasco de curarin en una sol toma, 
y administr~ la otra mitad u n  perro, sin otro resul­ 
tado que el sabor repugnante del brebaje. De consi­ 
guiente, es ilusoria l a  tal acci~n preservativa de la cu­ 
rarn@. 

En cuanto { la acci~n curativa, puedo referir el 
hecho siguiente, practicado con el fin de comprobar su 
eficacia. tie hizo morder por una cquis comin de po­ 
q e f a s  dimensiones un perro, 6 i n d i a t a m e n t e  se le 
adm i n i s tr la curaria, conformo las prescripciones 
del autor; no obstante, el perro mnri6 las pocas horas. 

Finalmente, los facultativos nombrados por el Eje­ 
cutivo en la ciudad de Socorro para que  informen 
nceren de la eficacia del antidoto, dieen qe no pudic­ 
ron hacer evpcrieci nypunu en cunto snu acci6n en­ 

ratv«, por ser peqpucu la rtbora y no contener la pon­ 
z0fut_ficiente para hacer percccr un animal (!) or 

confesi~n de parte en un documento pblico, queda, 
pues, incierta la parte principal del asunto. El easo 
aquel  do Juan Lobo es tambi~n muy objetable. 

Los partidarios de la Currin de Salas,' dirn co­ 
mo dicen los heme6patas, euando se ven vencidos en 
el terreno de una discnsi6n cient{fiea: ero cl hecho cs 
qpe a l a s  veces lu cur@do; sin fijarse en que no toda 
mordedura de vborn es mortal; y sin recordar que la 
Naturaleza es el medicamento por excolencia, y que el 
arte no tiene otro objeto quo favorecer las operaciones 
urativas naturales. 'Si la homeopatfa, dicen Ernesto 
Bouchut_ y Armando Depretz, ha encontrado partidarios 
en el mundo, es porquesiendo losesfuerzos de la Natura­ 
leza ol mejor remedio de las enfermedades, el enfermo que 
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creo tomar una medieina cuando bebe tan s6lo agua 
decorada con un nombre farmac~utieo, atibuye este 
remedio ilsorio una curaci6n debida la naturaleza". 

Asf es como se explienn tambi~n osas curaciones, 
raras por cierto, por la pcpa de cedrb, el bejuco zaragyo­ 
za, el huaco, cl ajo, etc. y la hiel de vbora que fu~ con­ 
siderada como un antidoto efieaz, y cuya nul idad fu~ 
perfectamente demostrada, ahora ms de trescientos 
afios, por los numerosos experimentos del naturalista 
Redi. 

A este respecto, me consta el hecho siguiente: 
Inocente Pavin, sembrador en la hacienda San Jos~ de 
los S. S. Mola, de sesenta y cinco aos de edad y re­ 
nombrado curandero en la comarea, inmediatamento 
q u e  se s i n t i 6  mordido por una equis-rabo-de--heso, en 
Noviembre 2 de 1895, mat6 la serpiente, separ6 del 
tronco la cabeza y la cola, extrajo en masa todas las 
visceras, trag u n a  parte de ~stas juntamente con la 
h i e l ,  y compuso con el resto u n a  cataplasma, aplicn­ 
dosela en seguida al sitio de la m or d ed n r a .  A las po­ 
cas horas del suceso fui l lamado para asistirlo, habi6n­ 
dole encontrado con todos los sintomas de un envene. 
nam i en to  de gravedad alarmante; pues orinaba sangre, 
sintoma que por lo regular se presenta desde el tercero 
dfa. No le sirvieron, pues, al afamado curandero los 
maravillosos conocimientos secretos que habfa adqui­ 
rido por revelaciones de su maestro, segin me lo refi­ 
ri6; y tuvo quo someterse mi tratamiento, felizmonto 
con buen resultado. 

A fin de desvirtuar los desvarios de los antiguos, 
Rodi hizo numorosos experimentos sobre toda clase de 
plantas que se recomendaban como eficaces antidotos, 
y demostr6 que no tenfan valor alguno. Fontana con­ 
tinu6 los experimentos de Redi y emple6 en ellos ms 
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Expondr~ brevemente el m~todo de tratamiento 
que he seguido en mi prctica, y del cual estoy hasta 
aquf satisfecho, por los favorables resultados qne he 
obtenido. 

Feil es concebir que el m~dico, en la mayorfa de 
los casos, no puede prestar sus auxilios al enfermo, des­ 
de los primeros momentos; y que el tiempo transcu­ 
rido desde el instante del accidente, es sobrado, para 
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qe la ponzofa absorvida se halle cireulando con la 
sangre por el organismo. Asi, pues, conviene indicar 
para ese momento, medidas que se hallen al alcance de 
todos, ya que no eficaces, que atenten al menos sus 

efectos. 
Como medios externos, ocupan el primer lagar las 

cauterizaciones. Estas se pueden practicar con varios 
agentes, siendo preferible la acci6n del fuego; fundn­ 
donos en que la ponzofia es un lquido de origen ani­ 
mal, fcilmente coagulable y destructible por el calor. 
EI hierro candente, aunque de acci6n segura, es de di­ 
ffcil y tardfa adquisici6n en esas circunstancias; y asf 
es preferible echar mano del primer cuerpo encendido 
que se encuentre, como una brasa 6 seua, 6 de la tan 
conocida barrita de lacre, pequefo instrumento que se 
halla al alcanee de todo el mundo, y que los trabaja­ 
dores del campo lo pueden llevar consigo diariamente. 
La llama de la varilla de lacre es un cauterio actual 
suficiente para semejantes casos, aplicada de manera 
que su acci6n sea bastante intensa, para estar seguros 
de que so ha logrado destrnir, en el sitio, la ponzofia; 
siendo preferible en oste caso pecar por exceso de cau­ 
terizaci6n que por defeeto. 

Es de prctica com la ligadura del miembro 
correspondiente. Sin oponerme esta costumbre, 0pi­ 
no que no es capaz de prestar los servicios quo se le 
atribuyen. 

En seguida de la cauterizaci~n so dobe practicar 
la incis i6n de la herida, y extraer de ella alguna canti­ 
dad de sangre; y si se presta el sitio, d~bese aplicar una 
ventosa, lo que da excelentes resultados. La succi6n 
de la herida, practicada por algunos curanderos, es nun 

procedimiento muy racional; pero se concibe los peli­ 
gros de esta pr@ctica para el operador, si ~te tuviese, 

r 

\ 
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de tres mil vboras, consiguiendo que ~stas mordieran 
unos cuatro m i l  animales de distintas clases; prob6 to­ 
dos los antfdotos de que tuvo noticia, llegando con­ 
vencerse de que en realidad no existfa contraveneno 
propiamente dicho, para la mordedura de la vibora, 
As, pues, la ciencia queda limitada favorecer con nn 
tratamiento adecuado las operaciones curativas natu­ 
rales. 

Y Que despu~s de tan numerosos experimentos 
practicados por grandes hombres de ciencia, todavfa 
encuentren los charlatanes un extenso campo de espe­ 
culaci6n, con sus remedios secretos, es lo que hace co­ 
nocer la deficiencia de la humanidad.  

La vida, ese bien que tanio anhelamos conservar, 
pesar de que el dolor es su patri monio real, protesta 

contra esos especuladores. 
(due los farsantes vendan remedios infal ib l es  para 

los dolores de muelas, para la calvicie 6 las canas, es 
disimulable. Pero para enfermedades vi olentas ,  en ls 
que la vida est en i m m i n e n t e  peligro, no es tolerable; 
porque su administraci~n ocasiona, por lo menos, una 

irreparable p~rdida de un tiempo de indecible valor; 
p~rdida que en el caso actual es un paso m s  la 
muerte, 
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por desgracia, alguna lastimadura en la boca 6 ulcera­ 
das las encfias. En ciertos lugares de Colombia infes­ 

f tados por vfboras, usan la piedra contra, la cual no es 
otra cosa Que un trozo de cuerno de venado carboni­ 
zado, al que se le da artificialneute la figura redon­ 
deada de una piedrecilla. La gran porosidad de este 
cab6n animal, le da un considerable poder absorbente, 
por efecto de la capilaridad; propiedad que lo hace 
prop6sito para extraer los humores de la herida la 
cual se lo aplica. El sefor D. Demetrio Pino tuvo la 
amabilidad de proporionarme este curioso ~ intere­ 
sante dato. 

Tan pronto como se hubiese practicado esta ope­ 
raci6n preliminar, se debe desatar la ligadura, para no 
tener que lamentar ms tarde los accidentes causados 
por la constricci6n de los vasos sanguineos, como son 
su obliteraci~n y las gangrenas consiguientes. 

Simulteamente, 6 tan pronto como sea posible, 
d~bese proceder al tratamiento interno; siendo el alco­ 
hol, ya en forma de cogvac de aguardiente, el medi­ 
camento de preferencia en tales momentos; pues es el 
uico remedio que goza de reconocidas y bien compro­ 
badas ventajas desde la antig~edad. Y el buon ~xito 
obtenido algunas veces por los curanderos con los bre­ 

\ bajes que en tales casos usan, es debido que dichos 
brebajes no son otra cosa que maceraciones 6 tinturas 
a lcoh6lieas de yerbas, bejucos y sevillas. As1, pues, 
la primera bebida quo se debe dar al enfermo es una 
considerable d6sis de cognac 6 de aguardiente, ya solo 
6 mezclado con una infusi6n aromtica caliente. Una 
d6sis de 150 200 gramos no es excesiva para un indi­ 
viduo de buena constituci~n. 

{ R e e p , y ; p h e w ; '  !  una abitacion que se ha l le al  abrigo le  las corrient es 
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de aire. El lecho debe ser lo mfs c6modo posible; 
p u e s  por vigoroso que sea el paciente, pronto se ve 
acometido de debilidad general y de incomodidades 
que reclaman la mayor solicitud y las ms delicadas 
ntenciones. Es preciso evitarle todo movimiento vio­ 
lento, toda emoci~n moral; de consiguiente, se le debe 
alejar del trato de las gentes, quienos con conversa­ 
ciones imprudentes y relatos funnestos pudieran asus­ 
tarle. La existencia de! al bajo (mal vaho), tan de­ 
cantada por los curanderos, es una preoeupaci6n, un 
absurdo; no obstante, produce resultados provech0sos, 
hasta cierto punto, para el enfermo, evitando que Se 

acerquen su lecho, personas imprudentos y necios 
charlatanes, quienes pndieran hasta atreverse a pertur­ 
bar el tratamiento institnfdo por el m~di&o. 

La alimentaci6n debe ser delicada y nutritiva: 
carne fresca, leche en abundancia, huevos, sopas. La 
sed ser satisfecha con agua albuminosa, tisanas sudo­ 
rficas, como las de buchi,  saco, tilo Si en el eurso 
de la enfermedad se presentaren dispepsias, se las com­ 
batir con la pepsina y diastasa. En todo caso, la elec­ 
ci~n de los alimentos depende del estado de las vas 
digestivas, y de los diversos sintomas que en los dias 
suesivos vaya presentando la enfermedad. 

Este tratamiento que pudiera llamarse inicial, es 
generalmente aplicable { todos los casos, en las prime­ 
ras horas del mal. laso ahora exponer el que se de­ 
he seuir en el eurso de la enfermedad. 

j base de ~sto es la medicaci6n alcoh6lica; y la 
leche su ms poderoso auxiliar. Mas ;zc6mo obran lo 
zle6holicos en la curacin de este envenenamionto? El 
alcohol por su acci6n estimulante sobre el sistema ner­ 
vioso, combate la postraci6n de fuerzas y la depresi6n 
del {uimo. Por ser un poderoso diur~tico, favorece la 
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eliminaci6n del veneno por la orina. Por ser uno de 
los ms eficaces hemostticos, combate las mltiples 
hemorragias de que es atacado el paciente. Adems, la 
prontitud con que penetra por absorci6n en el torrente 
circulatorio y la facilidad con que es eliminado de la 
economfa, hacen de ~l un medicamento utilfsimo y 

propio para la urgencia del caso. 
En las primeras horas, prefiero el alcohol en for­ 

ma de cofiac, { d6sis capaces de producir el primer pe­ 
rf0do de la embriaguez en un sujeto sano; habiendo 
visto con algn asombro, que estas misma d6sis son 
insuficientes para causarla en igual gredo, en los mor­ 
didos de cquis. En los dias sucesivos lo administro 
asociado al percloruro de hierro; y posteriormente doy 
la preferencia los vinos astringentos. 

El percloruro de hierro, medicamento de reconoci­ 
da eficacin en las afocciones hemorrgicas, como la 
ptrpura, hemoptisis, hematomesis, desempeiia un inte­ 
resante papel en la enfermedad quo nos ocupa, ya sea 
usado t~picamente en las hemorragias externas, ya 
administrado por la vfa gastrica, para combatir ls he­ 
morragias internas; mas, en este ltimo caso lo he usa­ 
do siempre asociado al alcohol, 

Como debfa esperar, he obtenido satisfactorio re­ 
sultado con la administraci6n de este medicamento: 
mas, he podido observar un hecho curioso en cuanto 
la hematria. Bajo la acci6n del pereloruro de hierro y 
alcohol, y de la esencia de trementina, cedieron, en un 

enfermo, todas las hemorragias, monos la hematuria, 
Que persisti~ por algunos dfas, pesar de la constante 
administraci~n de estos medicamentos. Suspendf en­ 
tones el uso de ellos y recot~ el vino de Burdeos: la 
hematuria desapareci~ completamente las pocas ho­ 
as. 
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E'ste hecho probarfa una acci~n especial del ta­ 
nino y sus cog~neres sobre el tejido renal. 

Siendo la albuminuria uno de los sfntomas m s  

precoces y duraderos de este envenenamiento, trato de 
combatirla con los medios aconsejados en tales cireuns­ 
tancias, sin olvidar quo este sfntoma depende, en el 
caso actual, de una alteraci6n primitiva de la sangre. 
Asf, me propongo reemplazar las abundantes p~rdidas 
de albmina, administrando al enfermo bebidas que 
contengan claras de huevo y lcche canta puceda tomar. 
Y considerando que el taino y sus cong~neres estn 
aconsejados para las albuminurias agudas, administro 
al mismo tiempo el v ino de Burdeos, quo tiene la ven­ 
ta,ja de satisfacer dos i n d i c a c i o n e s ,  por ser u n a  bobida 
alcoh6lien y a s t r i n g e n t e .  

'Fmbi6n he admiuistrado con frecuencia la esen­ 
cia de tremetina, en perlas, al mismo tiempo que los 
medicamentos citados, en a t e n c i ~ n  las propiedad es 
diafor~ticas, diur~ticas y hemostticas de esta sustancia, 

Particular a t e n c i 6 n  merece el estado del tubo i n ­  
testiual, ya por el e x t r e i i m i e n t o  frecuente _ e n  los pri­ 
meros dfas d e  la oenfermodad; ya por las hemorragias 
intestinales, que pueden dar lugar a u na aeumulaci6n 
de sangre coagulada en el intestino, que puedo entrar 
en descomposiei6n. Por estas razones acostumbro ad­ 
ministrar al tercero dfa, un purgte de accite de ricino, 
repiti~ndolo despu~s cuando as1 lo indiquen las cir­ 
cunstancias. Recuerdo que uno de mis enfermos es­ 
tuvo punto de orir, s6lo por un extrefimiento per­ 
tinaz ·compa~ado de meteorismo, sin quo bayan sido 
suficientes para vencorlo enormes d6sis de aceite de 
castor por el est6mago y en lavativas; y habiendo lo­ 
grado triunfar mediante abundantes irrigaciones en 
forma de lavado intestinal. 
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Combato el insomnio y los sfntomas nerviosos con 
el bromuro de polasio, cloral y ~ter. 

No creo que el amonaco liquido posea las virtudes 
que se le atribuyen en este envenenamiento. 

Considerando quo el cido benzoico es un medica­ 
mento recomendado para distintas enfermedades de la 
sangre y de los rifones, en virtud de sus propiedados 
excitantes, y por el comportamiento de dicho cido en 
el organismo, donde se cree que se transforma en cido 

hip@rico (Rabuteau), me parecfa oportuna su adminis­ 
traci6n en la enferme'ad que nos oeupa, durante loss 
dos primeros dfas. 

Las fricciones estimulantes son tiles para el es­ 
tado de colapso, y tambi~n para loss calambres de las 
extremidades. 

E's preciso, adems, estarso muy en guardia, con­ 
tra una complicaci6n frecuentfsima en estas comareas, 
donde casi no hay enfermedad en la que no intorvenga 
la malaria, comunmente bajo formas larvadas ~ insi­ 
diosas, que hacen que la enfermedad principal afecte 
sfntomas y formas distintas. Los antecedentes del pa­ 
ciente, veces la febre en una enfermedad apir~t icay 

el infarto del bazo fcil de apreciar. son los signos quo 
doben aconsejarnos la administraci6n de la quin ina .  
El olvido de esta posible complicaci6n puede causar 
funestos resultados. 

Eu resumen: el alcohol, cl percloruro de hierro, el 
vino de Burdeos, la lechcy la csencia de tremenutina, son 
los medicamentos quo doben constituir la base del 
tratamiento; quedando al juicio del m~dico la manera 
de combatir los sitomas variables de la enfermedad. 

Un amigo, m~dico ilustrado y de mucha experien­ 
cia, me ha hablado en estos dfas de la qu in i na  como 
remedio en este envenenamiento. cepto gustoso su 

r 

t 
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indicnci6n, aunque no como medicamento exclusivo, 
pero sf asociado los cuatro principales agentes que 
acabo de enumerar. 

VIII 

Hecha la descripei6n de la enfermedad y expuesto 
el tratamiento, nos resta ilustrar el asunto con casos 
prcticos; los cuales en Medicina tienen utilidad seme­ 
jante la resolei6n de problemas en Matemticas y 
los experimentos en Fisica, sirviendo para osclarecer el 
asunto y confirmar la teorfa. Para mayor claridad, y 
especialmento para la mas fcil inteligenia de las per­ 
sonas que no poseen conocimientos m6dicos, evitar~ en 
lo posible el uso de palabras t~cnicas. 

CAso PicT1Co.--Bartolom~ Cruz, de '38 aios de 
edad, indigena, do constituci6n regular, fu~ mordido 
por una equis-rabo--de-hueso, en el cnarto dedo del pi~ 
izquierdo,  el 2 d e  Agosto de 1893, % la I p. m .  Al 
sentirse h e r i d o ,  se h i z o  una ligadura sobre el tobillo; 
pero, como es natural, u n a  ligadura en ese sitio, por 
apretada q u e  sea, es insuficiente para evitar la absor­ 
ci6n de la ponzofia. 

Fui llmado dos horas despu~s y encontr~ un 
punto l v i d o  en el dedo herido, del cual sali6 una pe­ 
quefia gota de sangre. Acusaba dolor de cabeza, on 
especial en la frente, y sentfa una espocie de embria­ 
guez 6 mareo y dobi l idad general con tendencia al des­ 
mayo, en tal grado quo diffcilmente podfa sostenerse 
de pi6. El pulso era d~bil y frecuente; sentfa nuseas, 
y al chuparse las enefas escupia ya bastaute sangre, 
pesar de tenerlas sanas. 

T·atavicnto.---Cauterizaci6n 6 incisi6n de la heri­ 
da, extracci6n de cierta cntidad de sangre; nuova can­ 
terizaci6n por repetidas aplicaciones de {cido nitrico. 
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Administrole en una sola toma 150 gramos de cofac, 
mezclado con igual cantidad de agua caliento. Aplica­ 
cin al pi~ herido de compresas mojadas en una solu­ 
ci6n alcoh6lica de cido f6nio al cent6simo. 'Trasla­ 
ci6n del enfermo { un lecho abrigado. 

En seguida le prescribf la poi6n siguiente: 
Cofiac . . . . . . . . . . . .  .400 gram os 
Acetato de amoniaco... 10 
Acido benzoico. . . . . . .  22 

A g u a . . . . - 2 . 8 . . 8 8 2 2 . . . . . . . 2 2 3 0  
Jarabe . . . . . .  • 60 

(Disu~lvase el {cido benzoico en el cofac y agr~­ 
gueso las dems sustancias) 

Para tomar 60 gramos de hora en hora. 
NO'TA.En mi pr@ctica posterior d este caso, he sus­ 

pendido cl acctato de aonao y  el (cido benzoico por 
creerlos incccsarios. 

Para agua do pasto, infusi6n de hojas de bueh, 
conteniendo en disoluci6n claras de huevo, en la pro­ 
porci6n de 8 claras para un l itro de agua. 

Alimentaci6n delicada y sustanciosa: carne de ga­ 
Hina, leche, huevos, sopas. 

Aqyosto 2; visita d las p .--Dolor contusivo % 
los lomos, al vientre y vacios; cont ina el dolor de ca­ 
beza; abatimiento _general; cara pilida y abotagada; 
algo de fotofobi (mprsi6n dolorosa de los ojos la 
luz); pesar de las bebidas alcoh6lioas no hay embria­ 
guez. Analizada la orina por medio del {cido nitrico 
y del ealor, se demuostra on ella abundante albmina: 
pero cont ina con su transparencia normal, habiendo 
aumentado considerablemente su cantidad; no hay ele­ 
vaci6n de temperatura. 

Al medicamento anterior agrego una perla de 
esencia de trementina cada h o r ?  

t  

#  
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Agosto 3; visit d las 6 a. .Ha desaparecido el 
dolor de cabeza, continuando el dolor lumbar; el dolor 
al vientre y 4 los vacfos ha disminufdo de intensidad; 
no existe fotofobia. Hay menos postraci6n de fuerzas; 
y el semblante est mucho m s  animado. Pulso d~bil 
pero regular, con 78 pulsaciones por minuto. Siente 
dolor en la herida y en la pierna hasta la rodilla; y el 
pi~ est nun poco binchado. Escupe menor cantidad 
de sangre, y la orina contiene menos a lbnina ,  siendo 
clara y abundante. Hay extrefimiento. 

Prescribo nn purgante de acoite de castor, y des­ 
pus del efecto, continuaci6n del tratamiento ante­ 
rior. 

Aqyosto 3; visita d las 5 p, .--El estado del enfer­ 
mo es igual al de esta mafiana. tie me asegura que ha 
vomitado el aceite. Se puede decir quo en este dia 
hasta la hora expresada no ha tomado medicamento 
alguno; lo quo se debe cierta indolencia por parte de 
la mujer mercenaria destinada su cuidado. 

Insistf en prescribir el mismo medicamento de la 
noche anterior. 

Agosto 4; visit las 6 a. m.Se ha agravado el es­ 
tado del enfermo, pues noto cierta intranquilidad acia­ 
ga en su ~nimo; mayor frecuencia y debilidad en el 
pulso; dolor generalizado todo el vientre; escupe ma­ 
yor cantidad de sangre, y siente dolores al orinar. La 
orina es escasa, de color subido y contiene mucha 
nlbmina. No dej6 de alarmarme este ostado del en­ 

- fermo, y una desagradable sospecha me preocupa. 
Agosto 4; visitad las 10 a. m..-Los mismos sfn­ 

tomas. habiendo aumentado los dolores al orinar. La 
orina es an ms escasa y turbia, y se coagula en masa 
al someterla la acci6n del ~cido nitrico. Observo en 
la parte superior izquierda del pecho algunos puntos 
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negros como lunares (petequias) que trasudan un Ii­ 
quido sanguinolento; se ha presentado hemorragia por 
la herida y ha aumentado la postraci6n general. Hay 
inapetencia total. 

Tratamiento.---Aunque estoy ms seguro en mi 
sospecha de que el enfermo no toma los medicamentos, 
vuelvo recetar, tan s6lo por cumplir mi deber, la f6r­ 
mula siguiente: 

Alcohol puro.. ..200 gramos 
Percloruro de hierro. . .  5 

Agua. . . . .500 
Jara.be simple. .  . .  100 

Para tomar 80 gramos cada hora; y en los interva­ 
los, dos perlas de esencia de trementina, hasta comple­ 
tar diecis~is. 

A plfcole personalmente los lugares de las hemo­ 
rragias cntneas, hi l as empapadas en percloruro de 
hierro oficinnl. 

Agosto 4; visit d las 9 p. ----Es mayor aun la pos­ 
traci6n, y  los dems sfntomas ms acentuados que esta 
ma~ana. Me veo precisado hacer el taponamiento 

( 
de las fosas nasales, con holas de hi las mojadas en por­ 
cloruro de hierro, para cohibir una abundante hemo­ 

f rragia. Procedo, en seguida, la obturaci6n de tres 
dientes profundamente cariados, por cnyo centro ma­ 

r 
nan hilos do sang1·e, vnli6ndome du pequefios fragnrn1,­ 
tos de agrico, mojados en percloruro do hierro: todo 
con buen resultado por esta parte. 

] Continuaci6n del tratamiento interno. 
Agosto 5; visita d las 6 a. m.-Se han cohibido las 

hemorragias externas; pero el estado del enfermo es 
alarmante; pues, m s  de los sfntomas anteriores, hay 
gran meteorismo (elevaci6n del vientre por gases in 
testinales) que dificulta la respiraci6n. 

' 
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La orina es escasfsima, sanguinolenta y oscura. 
EI extreimiento tenaz. 

Quedo completamente convencido de que el enfer­ 
mo no ha tomado mis medicamentos desde el dfa 3, 
esto es, lo menos durante cuarenta y ocho horas; tunto 
por los extrafios sfntomas que observo, en desacuerdo 
con los efectos que mi tratamiento debfa producir; co. 
mo por hab~rmelo asegurado asi un testigo presencial. 

Desgraciadamente, el enfermo vive en casa de una 
rujer vulgar, brusca ~ ignorante, que presume de cu­ 
randera, y que en el pueblo es tenida por hechicera. 
Esta logr persuadir al paciente y la mujer destina­ 
da { sn servicio, que la cutfcula 6 vaina del colmillo 
de la culobra existfa aun dentro de la herida, y que 
ignorando los m~dicos la manera de destruirla, s6lo ella 
era capaz de lograrlo con sus maleficios y brobajes. 
Prevaleciendo las sugestionos de la mala f y  de la 
ignorancia, y se interrumpi6 el tratamiento, siendo 
reemplazado por los cocimientos de zaragoza y de ajo 

acho; procedimiento que caus6 el funesto cuedro de 
sfntomas que preseniaba. Me retir~ con angustia ~ 
indignacin; puse en conocimiento de la autoridad el 
abuso, el eual qued plenamente probado; y no hubie­ 
ra vuelto hacerme cargo del enfermo, si no me hu­ 
biesen causado compasi6n y lstima, su misma insen­ 
satez ( ignorancin. 

Agosto 5; visita ls 10 p. .--La distensi6n del 
vientre habfn aumentado (timpanitis) y el enfermo se 
asfixiaba. Quise examinar la orina, mas no pude con­ 
seguirlo, porque el paciente no orin~ por m s  esfuer­ 

uos que hizo. Practiqu~ el cateterismo, y por la c@nu­ 
la salieron pocas gotas de un liquido turbio de color 
de hol l in :  la anuria se habfa declarado. Pulso peque­ 
fio, 106 pulsaciones por minuto; enfriamiento de las 

' l  

% 
.  

.  

'  
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extremidades; mayor nmero do petequias en el pecho 
y espaldas. El term6metro marea 36° contfgrados. EI 
extrefimiento sigue pertinaz. EI dorso de la mano i­ 

quierda hinchado y lvido; extensos cardenales en los 
muslos; palidez mortal del semblante; ojos hundidos y 
rodeados de aureolas lvidas. Respiraci6n frecuente y 
anhelosa. Los doloros continan; y el enfermo, que 
conserva su cabal inteligencia, se queja penosamente. 

Trataeieto.---El senior (andel, patron del enfer­ 
mo, se instala su lado para administrarle personal­ 
mente los medicamentos, y para evitar nuevos abusos 
y torpezas. 

Tomo el arbitrio de extraerlo mecnicamente los 
gases intestinales por medio del signiente procedimien­  
to: Vlgome do una jeringa de bomba y manguera 

de caucho; la extremidad del tubo absorbente adapto 
una sonda de goma, de las que s irven para el catete­ 
rismo ~ introducida ~sta en el recto, l g o  desempomar 
• la jeringa un papel inverso. Por esto medio consigo 

' extraer del intestino una considerable cantidad de ga­ 

1 ses. Recomienrlo en EoguiLhl fric:ciones sccas {, las ox- 

I 
tremiclades, un purg,inl,e do GO grarnos de aceite de cas­ 

) tor; loche y agua albuminosa.  A la media hora de 
adminisrado el purgante, se le pr inc ip ia dar la po­ 

!\ 
ci611 do la f6rmula B y  tam Lien las pcrlas de ornncrn 
de trementina, la d~sis y n e r o  indicados. 

h Agosto 6; visita d ls 6 a. .---El meteorismo lia 

l (\ desap:1reciclo easi por comp lo to. El purgante ha prn­ 

ducido muy buen efecto: deposiciones abundantes ne­ 
gres. Respiraci~n fcil; pulso d~bil, pero u s  regular, 

l ?o pulsaciones por minut; 38° de temperatura. Ani­ 

'  l  
mo m s  tranquilo y clesapancif�n de los dolores. Orina 
menos escasa, de color de infusion de caf~ con peque­ l fioo ooOg,.loo ',.,gmseoo. Po, ru,dio de la palpaci6n 

[1 
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y  de la pereusi6n confirmo el diagnostico de la hemo­ 
rragia peritoneal sospechada el dia anterior; una an­ 
cha plaea equim6tica 6 cardenal eubre toda la region 
inferior del abdomen; pero los sfntomas de bienestary 
de reacei6n general, demuestran que esta hemorragia 
iuterna ha cesado. 

Recomiendo siempre la poci6n de la f6rmula B, 
las perlas de esencia de trementina y cnanta leche y 
gua albuminosa pueda tomar el enfermo. 

Agosto 0; visita las 7 p. .----El estado general es 
cada vez mejor. La orina es, en color y en cantidad, 
igual la de esta mafiana. 

Tratawicnto.--Susp~ndose la administraci6n de la 
poci6n B, y prescribo la siguiente: 

Vino de Burdeos . . . . . . . . . 400 gramos 
C ' o fi a c . . . . . . 8 8 . 8 . . 8 . . . . . . . 1 0 0  

-7:  
Iara tomar S0 gramos de hora en hora, j un to  con 

dos perlas de esencia de trementina. 
Agosto 7; visita d las6 a. m.----Ha tenido algunas 

horas de suefio tranqui lo ,  interrumpido s6lo para la 
admiuistraci6n de los medicamentos; mas, por la ma­ 
drugada sinti6 un dolor vehemente al codo. Ia orina 
es abu ndante y transparente, de un color rojo claro, 
Pulso dGbi l ;  100 pulsaciones por minuto, el term6metro 
maren 3 8 .  La sed contina. EI bienestar general 
progresa. 

Continuai6n del mismo tratamiento. 
Agosto 7; wisita d las 7 p. .---El sonido macizo $ 

la perensi6n de! hipogastrio sigue, aunque ms limi­ 
tado. Ha desaparecido la neuralgia del codo, y se ha 
presentado mucho ms vehemente en la rodilla del 

l 
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adems, dolor lumbar y marcado infarto del bazo. Ha 

hecho tres deposiciones, de las cuales la ltima es san­ 
guinolenta. Sin embargo, la orina tiene mejor aspec­ 
to. Ha reaparecido una leve expulsion do sangre. La 
sed es ms viva, El enfermo est asustado y ner­ 
vioso. 

Tratamiento. Administraci6n de la poci6n C, y 
adems una perla de esencia de trementina, y otra de 
10 centigrados de sulfato de quinina, cada hora, hasta 
completar diez porlas de cada una de estas sustancias. 
Para las diez de la nochoe preseribo la administraci6n 
de la f6rmula D 

Agosto 10; visit las 0 a. .-Notable mejorfa de 
todos los sintomas. Desaparaci6n do los esputos san­ 
guinolentos. Suofio tranquilo. Orina abundante y de 
color normal, conteniendo, sin embargo, una pequefia 
cantidad de albmina. Cmaras semifluidas de color 
natural. 

Continuacidn del mismo tratamiento, d6sis me­ 
nores; administraci6n de ocho perlas de sulfato de qui­ 
nina ,  una cada hora. 

La mejora _sigui~ en progreso hasta el 16 do 
Agosto, dia en que me despedi del enformo, dejndole 
en plena convalecencia. Durante esos dfas so conti­ 
nu6 en la administraci6n de la poci6n C, d6sis me­ 
nores y ms lejanas. La albmina de la orina desapa­ 
reci6 el dia 14. No se cos~ en la administraci~n de la 
leche y del agua albuminosa, dosde el principio hasta 
el fin de la enfermedad; y tan pronto como el paciente 
sinti6 apetito, se le di6 una alimentaci6n m s  sustan­ 
ciosa. 

De los varios casos de esta especie que so me han 
presentado en mi prctica, he escogido el actual para 
publicarlo; porque en ~l he seguido paso { paso el cur­ 

mismo lado. Las cmaras continan negras. Palso d~­ 
bil an;  temperatura :ormal. Con todo, hay ms ani­ 
maci6n y tranquilidad <le espiritu, y ha tenido regular 
apetito. • . 

Para esta noche ordeno suspensi6n de los medica­ 
mentos anteriores, y prescribo qne las diez se le ad­ 
ministre la siguiente f6rmula: 

Infusi6n de valeriana.. .120 gra1os 
Bromuro de potasio.. 2 
Cl oral . . . . . . . . .  1  
J a r a b e . . . . . . 8 8 8 . . . . 8 8 8 . . . . . ,  30 I ,, 

I Para una sola toma. Unc i o n e s  la rorlilla clolo- rida con la mezcla s i g u i e n t e :  Eter clorhidrico clora­ do, 6 gramos; aceito de almendras dulces, 80 gramos. 
f, Agosto 8; visita las 6 a .-Estado general satis­ 
� 

tisfoctorio; ef enJ'enno ha dormido m u y  b i e n ;  los dolo­ 
1• 

res neurlgicos han desaparecido casi del todo. La percusi6n demuostra an sonido macizo en la region •-1·· ilia
1
ca izq 11

1
iorda n.nbteJ'lor

6, 
s,.c:

1 
n
1
oclque dcbo pers;st,

0

r l,as­ ta la completa reabsorcon el terrame sangmnet per­ 
toneal. La hematuria sigue; pero la orina es mucho 
ms clara; pulso monos d~bil; 90 pulsaciones por mi­ l nuto. Las fuerzas van reapareciendo, tanto que el en­ 

ii fermo puede sentarse por sf solo. La ligera expulsion 

i 
de sangre quo existfa a11n, ha cesado. Las cmaras son 

· 1'· de color normal. [] Continuaci6n de la administracidn de la f6rmula C 

l' durante el dfa. ll) Agosto 9; visit d las @ • .-El enfermo ha teni­ !I\ do un desagrado dom~stico por la noche, y ha amane­ 
cido con malestar general, sensaci6n de opresi6n dolo­ 

' rosa al abdomen. El pulso es febril: 1 10  pulsaciones [ po, minnto; el te,m6metw m,rn, iJ81 g<>dos; exis•n 
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so de la enfermedal, desde sus primoras horas; eida n­  
do al mismo tiempo de anotar mis observaciones, Aun­ 
que el presonte no ofrece el cuadro completo de todos 
los sfntomas del envenena~iento,  tiene la ventaja de 
sor un caso algo complicado ~ interesante, hasta por el 
desagradable episodio de la oeulta intervenci~n del 
curandero, que interrumpi6 de nn modo tan funesto el 
plan curativo ciontfficamente establecido: interrupci61 
que puso en inminente peligro la vida del paciente. 

Pudiera talvez acusrseme de demasiado difuso 
en mi descripci~n; mas, como me he propuesto ofrecer 
al pblico un ejemplo de los buenos efectos de mi tra­ 
tamiento, con el fin de que el caso actual le sirva, 
hasta cierto punto, de gufa en la prictica, no he omi­ 
tido detalles, que ser~an talvez superabundantes para 
un articulo cientffico. 

BAL.A0, E n o  1  p  1901 ,  

Emiliano Crespo. 


