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dotrophin soll als erstes in entsprechenden
Dosen in drei aufeinanderfolgenden Serien vor-
genommen werden. Wenn ein Descensus der
Gonade an die normale Stelle nicht einsetzt, soll
die chirurgische Behandlung ohne Verzug
vorgenommen werden.

7) Die hormonale Behandlung hat oft bei
Patienten mit unilateraler Kryptorchidia (auf
mechanischer Basis) keinen Erfolg. Doch muss
dieselbe dem chirurgischem Eingriff vorange-
hen und muss auch spiter fortgesetzt werden
nach der Operation, damit der Hoden, der
kiinstlich in das Skrotum gebracht wurde, sich
weiter richtig entwickeln kann.

8) Im Allgemeinen soll die Behandlung im
Alter von 3-8 Jahren erfolgen. Inmerhin muss
das Kind auch spiter weiterhin beobachtet
werden und eine Reiztherapie eingeleitet wer-
den, wenn man Zeichen von Hypogenitalismus
oder zu spite sexuelle Entwicklung beobachtet.

9) Die Dosis des Choriongonadotrophins
hingt vom Alter des Patienten ab.

Eine Uberdosierung kann zu Pubertas prae-
cox fithren; doch scheint diese Komplikation
selten einzutreten. Sie wird verhindert, wenn
das Kind wihrend der Behandlung richtig beob-
achtet wird sodass die Behandlung dement-
sprechend unterbrochen werden kann.

RESUME

1.° En révisant la littérature scientifique au
sujet du traitement de l'ectopie testiculaire, on
trouve que le critérium anatomique c'est celui
qui prédomine pour apprécier ses résultats et
ce n’est que trés rarement que I'on tient compte
de I'état fonctionnel de la gonade (spermiogé-
nése et androgénése).

La péxie chirurgicale permet d’obtenir chez
un 50 a 70 % des cas, une descente au scrotum.
L’hormonothérapie chez le 20 au 70 %.

Le traitement chirurgical cause fréquemment
des altérations trophiques dans la gonade me-
née au scrotum; ces altérations se manifestent
postérieurement par des troubles fonctionnels,
specialement de la spermiogénése. Les résultats
sont sensiblement meilleurs lorsque l'interven-
tion chirurgicale se fait précocement, avant
I'age de 10 ans.

2. On étudie l'évolution de 132 individus
atteints de cryptorchidisme. 31, qui n’avaient
recu aucun traitement, furent observés aprés
'age de 25 ans. Ils présentérent des altérations
psicosexuelles, incompléte masculinisation et
spermiogénése défectueuse; ces altérations fu-
rent plus fréquentes dans les cas d’ectopie bila-
térale (azoospermie chez le 100 % des cas).

3.° 50 malades furent traités par la péxie
chirurgicale. Les résultats anatomiques et fonc-
tionnels furent proportionnellement meilleurs
dans les cas traités précocement avant I'dge de
10 ans.

4.° Hormonothérapie avec gonadotrophine
corionique et testostérone fut administrée a 28
malades. Nous ne pouvons pas obtenir des con-

clusions sur 'usage de testostérone a de forteg
doses, car il a été trés réduit. Sur les trois cag
étudiés deux présentérent postérieurement une
azoospermie. La médicament de choix fut Jg
gonadotrophine corionique. Les résultats furent
meilleurs lorsqu’on 'administra précocement.
9. La comparaison entre les malades trai-

tés chirurgicalement et ceux qui recurent I'hor-

monothérapie révele des résultats fonctionnels
significativemente meilleurs chez ceux qui recu-
rent la gonadotrophine corionique, aussi bien en
ce qui concerne la masculinisation que la ferti-
lité. Ces deux formes de traitement se com-
plétent.

6.° L’hormonothérapie avec la gonadotrophi-
ne corionique doit s'administrer d’abord a des
doses adeéquates au moins pendant deux ou
trois séries succeéssives. Si la gonade ne descent
pas a sa position normale on doit procéder sans
perte de temps a la péxie chirurgicale.

7.° Le traitement hormonal échoue fré-
quemment chez des malades ayant une cryptor-
chidie unilatérale (de cause mécanique). Cepen-
dant, I'hormonothérapie doit précéder la péxie
chirurgicale. Le traitement hormonal continue-
ra apres l'intervention, a fin d'obtenir un déve-
loppement satisfactoire du testicule artificiel-
lement mené au serotum.

8. C'est généralement entre les 3 et 8 ans
I'age le plus indiqué pour le traitement. Le ma-
lade doit étre observé postérieurement et rece-
voir un traitement stimulant s'il y a des signes
d’hypogénitalisme ou retard dans le développe-
ment sexuel.

9. La dose de gonadotrophine corionique va-
rie selon 'age du malade. L'excés de dose peut
produire une puberté précoce. Cette complica-
tion a été exagérée. On l'évite en surveillant le
malade pendant le traitement, pour supprimer
celui-ci en cas de besoin.

PICADURAS POR “VIPERA-LATASTEI"

J. CALVO MELENDRO y A. GUTIERREZ IBANEZ.

Clinica Médica del Hospital Provincial de Soria.
Director: Dr. J, Cawvo MELENDRO,

Existen numerosos estudios sobre los efectos
en el hombre y animales de las picaduras por
serpientes venenosas. Se conocen bien las pro-
piedades de los venenos y su fisiopatologia. Po-
seemos tratamientos eficaces. Pero la toxicidad
y las propiedades del veneno son distintas segtn
la especie de ofidio. Puede tratarse, en términos
generales, de ofidismo o de picaduras de vibo-
ras, puesto que hay unos cuantos caracteres
comunes; sin embargo, serd mas 1util hablar
concretamente de una determinada especie, te-
niendo en cuenta que cada region o pais alberga
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solamente un niimero muy limitado de géneros
peligrosos. Hay especificidad (con acciones pa-
raespecificas) en el tratamiento serologico y
debe haberla también en la etiologia. No se
puede tratar lo mismo el tema refiriéndose a
Europa que a Ameérica o Asia.

Repasando la literatura, encontramos que no
hay publicaciones dando a conocer lo que pasa
en Espaia a este respecto. Por ello hace tiem-
po nos planteamos el problema en estos tér-
minos: 1.°, serpientes venenosas que habitan
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en Espana; 2., frecuencia de sus picaduras;
2. sintomatologia que da lugar en el hombre
y animales; 4.° comparaciéon con lo que su-
cede en otros paises, principalmente europeos;
5.°, tratamiento.

Los medios y organizacién que disponemos
no nos han permitido resolver el asunto por
completo, ni mucho menos, pero si ereemos es-
tar en condiciones de hacer una pequena apor-
tacion inicial.

MATERIAL Y METODO.

Tenemos catorce observaciones personales, la mayor
parte seguidas a través de toda su evolucion, desde muy
poco tiempo después de la picadura hasta la curacion
completa; algunos enfermos han venido a consultar,
marchdandose seguidamente, sabiendo s6lo que se han
curado. Los Dres. SALA DE PABLO y ANTON GARCIA nos
han suministrado datos sobre cinco Casos mas del ser-
vicio de cirugia del Hospital. No pocos compafieros de
la provincia han hecho lo mismo respecto a su expe-
riencia (a todos les damos las gracias por su valiosa
colaboracién). Varios enfermos consiguieron matar la
vibora que les habia picado, una de éstas se la envia-
mos a un especialista para su clasificacién; otras veces
rogamos a los familiares y amigos del accidentado que
procuraran coger viboras en el mismo lugar que tuvie-
ron la mordedura; de otras regiones de la provincia
también nos enviaron diversos ejemplares, cuyo estudio
y clasificacién llevamos a cabo con la ayuda de claves
y libros de herpetologia. Nos hubiera gustado hacer un
estudio fisio-patolégico del veneno, pero por el momento
ha sido imposible realizarlo.
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LA “VIPERA LATASTEI".

Fué descrita por el naturalista espafol Doc-
tor BoscA y estd dotada de los siguientes ca-
racteres: Cabeza triangular, provista en su
extremidad por un hocico a veces simplemente
elevado o con un apéndice dérmico poco desen-
vuelto, coloracién gris o morena por encima,
el dorso frecuentemente més palido que los la-
dos, con una banda més oscura ondulada o en
zig-zag y una serie natural de manchas a cada

48 mismas serpientes ua maym aumento

lado, la banda dorsal puede ser reemplazada
por manchas rémbicas u ovales transversal-
mente, cabeza de tono Unico, a veces dos tiras
oblicuas sobre el ocipucio, linea oscura del ojo
a la primera mancha lateral, labio superior
klanco o moreno palido, partes inferiores grises
manchadas de negro y blanco, la extremidad de
la cola amarilla o manchada de amarillo, pupila
vertical, cola muy pequefia con relacioén al cuer-
po, longitud total sin pasar de 60 centimetros,
el macho mide cinco o seis centimetros menos

Obsérvese el hocico

arriba

Fig. 3.—Cabeza de

“vipera latastei”.
levantado hacia

que la hembra, la longitud de la cola suele ser
de 6 a 8 centimetros. Es frecuente en los luga-
res pedregosos, aridos y en los bosques, se nutre
principalmente de pequenos roedores, se la pue-
de encontrar en el estomago restos de escorpio-
nes, miridpodos o pequenos pajaros.

No es agresiva, ataca solamente cuando es
molestada, corrientemente al pisarla o en los
trabajadores del campo al coger haces de cerea-
les segados, lefia caida o cortada, etc. En los
ejemplares recogidos en esta provincia la lon-
gitud es un poco menor, nunca ha pasado de
48 centimetros; los caracteres de las escamas,
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coloracién, pupila, color amarillo de la cola, et-
cétera, siempre han correspondido a los descri-
tos en los libros. Los dientes no profundizan
mas alli de unos 7 u 8 milimetros; desconoce-
mos la cantidad exacta de veneno que inoculan.
Como el aparato venenoso corresponde a los
solenoglifos, es decir, con dientes colocados de-
lante y huecos terminados en un orificio lateral
en bisel, que puesto en comunicacion con el
aparato muscular excretor realiza una inyec-
ci6n en la misma forma que nuestras habituales
jeringas, cabe pensar que en ocasiones tendra
lugar una verdadera inyeccién intravenosa. La
diferencia en la intensidad de los sintomas pro-
vocados nos sugiere la posibilidad de cambios

Fig. 4+ —Aspecto del dedo mefloue en una enferma pleads
por “vipera latastei”

en el poder toxico, segun su grado de actividad
vital, el tamano, la temperatura del dia (se dice
que en los dias de bochorno son particularmen-
te peligrosas), que hayan picado anteriormente
a otra persona o animal y vaciado en parte su
veneno, ete.

Desconocemos si existen otras especies de
viboras o serpientes venenosas en Espafia; nos-
otros no hemos podido encontrar mas que ésta.
L6pez GOMEZ afirma que en Espafia se encuen-
tran la “vipera berus’ en el Norte y la “vipera
aspis”, muy rara, en los Pirineos. Segun datos
recogidos en la literatura, la “V. aspis” es muy
comin en Francia, y se da también en Suiza,
Alemania, Italia, Balcanes; la ‘“V. berus’’ habita
Inglaterra, Alemania y Paises Escandinavos;
la “V. ammodytes”, los Balcanes y Austria;
con la “V. ursini”, “V. renardi” y “V. lebetina”
completan las especies de viboras que existen
en Europa.

SINTOMATOLOGIA.

Al relatar los sintomas nos referimos a las
observaciones personales, puesto que en la hi-
bliografia no hemos encontrado descripciones
detalladas que aludan concretamente a la “vipe-
ra latastei”.

Los casos observados lo han sido, unas veces,
a la media o una hora de la picadura; otras,
pasadas ya veinticuatro horas.

Sintomas locales.—En el momento de ser
mordido el individuo, nota como un pinchazo
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mas o menos doloroso, que atribuye a una es.
pina o astilla, dandose cuenta pronto de sy
naturaleza por haber visto a la vibora o por-
que en seguida empieza a sentir irradiaciones
por el miembro atacado, que llegan hasta e]
codo o la rodilla, asi como el edema precoz. En
el lugar de la picadura, cuando no ha habido
intervenciones cruentas y el edema todavia no
es muy grande, pueden apreciarse dos pequenos
orificios ocasionados por los dientes; el edema
local es acompanado de color violaceo y even-
tualmente pequenas manchas hemorragicas en
las proximidades. Es frecuente que todos estos
sintomas locales no puedan apreciarse en esta-
do de pureza, ya que antes de llevarlo al médico,
ademas de las incisiones, han puesto ligaduras
que modifican el aspecto local; el edema aumen.
ta con bastante rapidez, extendiéndose a todo
el miembro en las primeras veinticuatro horas,
alcanza tamanos considerables hasta el doble
o triple del de la extremidad afectada, los de-
dos toman un aspecto de morcillas, color vio-
laceo o cianético, alternando con zonas palidas,
No hemos visto gangrenas, aunque si aparecen
esfacelos, con eliminacion de algunos tejidos
necrosados. Al tacto, la temperatura es menor
que en las partes sanas del cuerpo. La disminu-
cion de los sintomas locales depende en parte
del tratamiento efectuado; casi siempre, a los
cuatro o seis dias se inicia una mejoria. En
ocasiones existen linfangitis y adenitis regiona-
les; las infecciones secundarias complican, no
rara vez, el proceso. La duracién total varia
mucho, desde ocho dias hasta tres meses. En
alguna ocasion, después de una mejoria consi-
derable, han reaparecido los sintomas casi con
la misma intensidad que al principio.

Sintomas generales—Aparecen muy pronto,
de media a una hora después de la picadura;
salvo algunos casos, muy leves, se presentan
siempre mareos que les imposibilita tenerse en
pie, desfallecimiento general, niduseas, vomitos,
diarreas, tenesmo vesical, ligera obnubilacion,
sudores, enfriamiento periférico, palidez, pérdi-
da transitoria de vista, calambres musculares,
dolores en el estomago, ete., pulso pequeho y
filiforme, tension arterial baja. Es frecuente
que todo ello se presente al quitar la ligadura
que en algunas ocasiones traen puesta. No he-
mos visto paralisis, estados comatosos ni con-
vulsiones, tampoco casos de muerte.

En los perros es frecuente que se presenten
hematurias, los caballos, bueyes y asnos pueden
morir de una sola picadura.

En todos los casos la curacion se efectué sin
secuelas ni complicaciones.

A continuacién relatamos algunas de nues-
tras observaciones, prescindiendo de hacerlo en
las demas por ser muy semejantes.

Observacion n.o 5-—-0. M. L., soldado afecto a la
Compafila de Transportes, visto el 20-6-038, Estando
cargando lefia en un camién, al coger unas ramas del
suelo, fué mordido por una vibora en el dedo indice de
la mano izquierda, logré matarla y cuando llegé al
Hospital la traia consigo, hacia tres horas que habia
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sido mordido. Enfermo normalmente constituido, sin
antecedentes personales ni familiares de importancia,
Edema cianético en el dorso de la mano y antebrazo,
cauterizaciéon en el sitio de la picadura. Mareos fre-
cuentes con sudores abundantes, sin pérdida de conoci-
miento ni vista. Pulso apenas perceptible; tension arte-
rial, 8 mx. A las veinticuatro horas desaparecieron los
mareos y sintomas generales. E] edema fué aumentan-
do hasta la raiz del miembro, que alcanzé un tamafo
como ¢l doble de su velumen normal. Desde el segundo
dia los sintomas locales disminuyeron, habiendo desapa-
recido por completo a los ocho dias. Se puso, poco des-
pués de la entrada en el Hospital, una inyeccién intra-
muscular de 10 c. c. de suero antiponzofioso, ademas de
ténicos cardiacos y cura local.

Observaciéon n.o 13.— P. M., de veintitn anos de edad,
soltera, natural de Lubia (Soria). Vista el 11-7-950.
Llevan la enferma al domicilio del médico transportdan-
dola en un caballo, en ¢l cual no se puede sostener
debido a los mareos; cuentan que al levantar un haz
de, mies en el campo fué mordida por una vibora en
la- mano; en ¢l momento de verla hacia poco mas de
media hora que sucedio el accidente, Es una chica nor-
malmente constituida, con buen estado de nutricién, sin
antecedentes personales y familiares de importancia.
Es necesarioc mantenerla echada, pues al intentar le-
vantarla se cae en seguida. Tiene mucho escozor en el

sitio de la picadura, que se la irradia a mano y todo
el brazo; estd muy preocupada por los mareos. Local-
mente se perciben dos pequefios orificios, como pin-
chazos de alfiler, en parte anterior del dedo menique

de la mano derecha, edema en todo el dedo y dorso de
la mano, Palidez, sudores frios, pulso acelerado y débil;
tension arterial, 9 mx. Durante veinticuatro horas fué
imposible el traslado a su domicilio, debido a la inten-
sidad de los sintomas generales; pasado este tiempo,
desaparecieron por completo. La evolucién local fué la
siguiente: A las veinticuatro horas, el edema se ha ex-
tendido a todo el brazo, encontrandose frio y blanque-
cino; en las punturas ha aparecido una areola de tipo
equimético, toda la extremidad es dolorosa a la pal-
pacién. A los cuatro dias el edema ha disminuido un
poco, persisten los dolores, en el dedo se inicia esfacelo
de la piel y tejido celular subcutdneo. A los ocho dias,
muy poco edema y dolores; continia la mejoria hasta
el duodécimo dia, en que se presentan unas lineas roji-
zas por el dorso de la mano y antebrazo, con sensacién
de calor y tirantez; reaparece el edema en todo el
miembro, aunque no tan intenso como al principio;
dolores en axila; se comprueba adenitis, En los dias
sucesivos disminuye la sintomatologia normal, encon-
trandose completamente bhien a las cuatro semanas.

Observacion n.v 14— Enferma de veintiin afios de
edad, vista el 12-8-51; bien constituida. Antecedentes
personales y familiares, sin importancia. Completa-
mente bien hasta veinticuatro horas antes de ser vista
por nosotros, en que estando trabajando en el campo,
al levantar un haz de mieses, not6é la picadura de una
vibora en el dedo indice de la mano derecha. Casi todo
el tiempo ha tenido fuertes dolores en el dedo y en
toda la extremidad correspondiente. En cuanto intenta
levantarse de la cama, la aparecen los mareos, sudores
frios y pérdida de vista. A la media hora la pusieron
una ligadura con una cuerda en la raiz del dedo, llevan-
dola hora y media; al quitdrsela tuvo “un colapso” muy
grave, perdié el conocimiento durante unos minutos.
Todo el dedo estd muy hinchado y cianético, igualmen-
te el antebrazo y brazo. En el sitio de la picadura pre-
senta unas incisiones que dicen haberlas hecho a las
dos horas del accidente. Pulso filiforme, tensiéon arte-
rial de 7 mx. A las cuarenta y ocho horas, extensa zona
de equimosis alrededor de las incisiones, necrosis en el
dedo, el brazo adquirié un aspecto monstruoso, su ta-
lr_laﬂn aproximadamente €l triple de lo normal, con Zonas
cianéticas y otras pdlidas, todo él muy frio. Han des-
aparecido los sintomas generales. A los seis dias el
edema tiene el mismo aspecto, extensién y tamafo,
solamente algo menos de cianosis, Muchos dolores. A
las dos semanas ha disminuido un poco el edema, la
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temperatura al tacto es normal. En los dias sucesivos
lentamente disminuyen los sintomas generales. La cica-
trizaciébn y curacién completa sélo se consigue a los
cincuenta y siete dias.

En estas enfermas no pudimos realizar tra-
tamiento seroterapico, haciéndose curas locales,
ténicos circulatorios de tipo periférico e inyec-
ciones de penicilina.

En los demés enfermos la sintomatologia fué
muy parecida, si bien varié mucho la intensidad
y la duracién; en una enferma soélo tuvo edema
hasta la rodilla y apenas se presentaron sinto-
mas generales, sin emplearse mas que las curas
locales vy los ténicos circulatorios. A los ocho
dias pudo ser dada de alta. Los casos mas gra-
ves fueron en nifos; uno de once afios presento
sintomas generales tan intensos que en algunos
momentos parecié inminente la terminacion
fatal; no obstante, termin6é favorablemente en
tres semanas. En un hombre de cuarenta y seis
anos de edad, con picadura en el pie, a los tres
meses todavia tenia inflamacion en el tobillo
y pierna. Ninguno terminé por la muerte. Te-
nemos referencias de un nino de cuatro anos
muerto al dia siguiente de la picadura.

Los datos que nos ha suministrado el servi-
cio de cirugia son coincidentes con los nuestros.
La sintomatologia observada por muchos otros
companeros de la provincia, con los cuales he-
mos hablado repetidas veces del asunto, es muy
parecida.

También nos han relatado picaduras de vibo-
ras en algunos perros de caza y en vacas, en
estas ultimas ha habido algin caso de muerte
en las primeras horas.

FRECUENCIA.

Dice el Prof. LOrPEz GOMEZ que los envene-
namientos por los venenos de serpiente u ofi-
dismo son raros en nuestro pais, senalando las
zonas del centro, mediodia y vasco navarras
como algo mas frecuentes. Si se compara con
algunos paises, sobre todo los tropicales, es in-
dudable que sera asi, pero de todas maneras
en el ambiente rural creo que con relativa fre-
cuencia tendra que habérselas con este proble-
ma. El Dr. Muncuia, de Vizcaya, asegura que
en los cuarenta y un anos de ejercicio profesio-
nal que lleva en esa comarca ha tenido ocasién
de tratar numerosos casos de picaduras de vibo-
ra; también los Dres. ALFARO MCRELL y CONDE
MARTIN, a pronésito de un grave cuadro de
shock debido a esta causa, manifiestan que en
Villar del Salz (Teruel) son abundantes las vi-
boras con gran poder toxico. Por nuestra parte
podemos decir que casi todos los médicos que
ejercen en esta region es raro el verano que
no ven algun enfermo; uno de nosotros (GUTIE-
RREZ IBANEZ), en el ultimo verano (1951), vié
tres casos. El escaso numero que se ve en el
Hospital refleja muy mal la frecuencia, puesto
que la mayor parte de las veces el cuadro cli-
nico no es tan intenso y duradero como para
motivar el traslado a este centro. Si juzgara-
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mos por el nimero de publicaciones que existen
sobre el tema en Espana, también tendriamos
que decir que es muy raro; las referencias que
anteriormente hemos citado son las unicas que
hemos podido encontrar. En conjunto, y por
lo que se refiere a la zona donde ejercemos, te-
nemos la impresién de que es bastante fre-
cuente, si puede considerarse como tal el que
en una provincia de 165.000 habitantes existan
anualmente unos.50 casos.

PRONOSTICO.

Ya hemos hecho algunas referencias a las
circunstancias que pueden condicionar el pro-
néstico. Desconocemos la cantidad de veneno
que inocula en una mordedura la “vipera latas-
tei”, tampoco hay estudios sobre la toxicidad
referida concretamente a esta especie. La sensi-
bilidad al veneno puede ser distinta de unas
personas a otras. Tenemos que considerar, por
una parte, los factores dependientes de la vibo-
ra, v por otra, los propios de la persona ataca-
da. Entre los primeros nos ha parecido compro-
bar que en los dias calurosos de bochorno y
en veranos muy secos las picaduras son més
graves, posiblemente estas condiciones llevan
consigo una mayor actividad de las viboras.
Durante un verano muy poco caluroso y a 1lti-
mos de agosto, en un dia mas bien algo fresco,
vimos una mujer mordida en un pie que des-
arrollé un cuadro clinico especialmente leve. No
hemos tenido ocasion de observar varias perso-
nas mordidas seguidamente de un mismo ani-
mal, y por lo tanto desconocemos si, como se
suele afirmar, la segunda o tercera mordedura
es menos peligrosa, por haber evacuado ya casi
todo el veneno. Entre los factores dependientes
de la persona atacada, indudablemente influye
la edad; los ninos desarrollan sintomas mas
graves, igual debe pasar con los ancianos:; en
éstos, sin embargo, las picaduras son mucho
menos frecuentes y carecemos de experiencia
personal; por razones que ignoramos, también
algunos adultos vigorosos experimentan feno-
menos alarmantes. No han sido apreciadas di-
ferencias entre los mordidos en extremidades
superiores y las inferiores; se dice que en la
cara y cuello son mas graves, pero estas regio-
nes rara vez son heridas y nosotros tampoco
tenemos experiencia personal.

La forma de tratamiento puede influir en el
pronéstico; nos ha parecido indudable que los
inyectados con suero antiponzofioso curaban
antes y con menos molestias.

TRATAMIENTO.

Seguiremos las reglas generales para esta
clase de envenenamientos; no obstante, debe-
mos tener en cuenta algunas particularidades,
asi, por ejemplo, la ligadura, que cuando se
trata de una serpiente cuya picadura es mortal
no habria inconveniente el prolongarla incluso

15 enero 195

hasta la gangrena, si no se dispone de otrg
medio més eficaz, o la amputacién de la parte
afectada, no puede recomendarse en este caso,
pues repetidas observaciones demuestran que
aun sin realizarla los fendmenos generales pue.
den ser vencidos casi siempre por el paciente:
quizd no exista gran ventaja en hacer los tra.
tamientos locales, como son las inecisiones, in-
yeccion de sustancias neutralizantes y la ya
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referida ligadura; en los casos vistos por nos-

otros en un periodo tardio, en que ya no valia
la pena hacerlos, la gravedad no fué mayor; de
todas maneras no nos atrevemos a prescindir
de ellos, siempre ante un caso nuevo tendremos
la incégnita si_por ser un nifio o por ciertas
cualidades especiales del sujeto podria llegar a
ser mortal. Como resultado de nuestra experien-
cia y reflexionando sobre el mecanismo de los
sintomas, aconsejamos la siguiente pauta de
tratamiento: Inmediatamente de la mordedura
debe hacerse, si la zona picada lo permite, una
ligadura que interrumpa por completo la circu-
lacion; en el sitio donde se vean las punturas de
los dientes se hard una pequefia incisién hasta
de un centimetro de profundidad, haciendo la
suceioén con la boca, por via digestiva el veneno
no es activo, y si se tienen fisuras en las partes
altas de aparato digestivo escupiendo con fre-
cuencia tampoco hay peligro; se debe dejar san-
grar abundantemente. La ligadura se hara a
muy pocos centimetros por encima de la morde-
dura; cada cinco minutos puede hacerse otra un
poco por encima y quitar la anterior, con lo cual
se realizara una absorcion general lenta; no de-
be prolongarse la ligadura mas de media hora;
cuando se vaya a quitar definitivamente, es
necesario estar preparado para combatir los
sintomas de colapso periférico que probable-
mente aparecerdn, con ténicos cardiacos y circu-
latorios, transfusiones de plasma y de sangre.
Si se dispone de suero antiponzohoso, debe em-
plearse lo mas pronto posible, procurando bus-
car uno preparado contra las picaduras de las
especies mas afines a la “vipera latastei”, como
la “aspis”, “berus”. A este respecto seria de
desear que en KEspana se preparara un suero
especifico contra la *vipera latastei”, que ac-
tualmente creemos no existe. El tratamiento
local en los dias sucesivos tendera a evitar las
infecciones con curas asépticas, y si éstas se
presentan, las sulfamidas localmente y la peni-
cilina por via parenteral tendran que realizarse
en forma conveniente. Hay que vigilar la posi-
ble presentacién de esfacelos, necrosis y gan-
grenas.

. LAS PICADURAS DE OTRAS VIBORAS EUROPEAS.
Existe abundante bibliografia sobre los efec-
tos de las picaduras por “vipera aspis” y “vipe-
ra berus” o “peliada”, llamada en aleméan
“kreuzotter’” y en inglés “adder”. Son notables
las autoobservaciones de MARIE PHISALIX y la
de GArLLi VALERIO. PETITPIERRE di6 a conocer
veinte observaciones realizadas en Suiza; dice
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que en este pais se comprueban de cinco a diez
accidentes de este género todos los afios, dando
lugar a una muerte cada bienio; vié una chica
de doce anos, empezada a tratar por un médico
aproximadamente una hora y cuarto después
del accidente, pero a pesar de todo la nifia mu-
rid de colapso al tercer dia; fué mordida en
el muslo, considerando que la absorcion debid
hacerse con gran rapidez y el veneno extrema-
damente activo, porque la estacidn habia sido
muy calida. En un cuarto de los casos la sinto-
matologia ha sido muy benigna; en cinco, muy
alarmante, exigiendo la administracion de gran
cantidad de analépticos y la respiracién artifi-
cial. Antes de la llegada del médico habian pro-
cedido a diversos tratamientos locales, incluso
una vez amputaron un dedo; encuentra mu-
chas dificultades para adquirir el suero anti-
venenoso, pero cree gque éste es de una eficacia
indudable. Recientemente se ha publicado una
estadistica sobre esta clase de accidente en
Dinamarca y en Suecia, que comprende de 1900
a 1947, todas ellas por “vipera berus”, con un
total de 5.141 casos, 21 mortales. Antes de
emplear el tratamiento seroterapico especifico
sistematicamente, la mortalidad era de 7 por
1.000, y después, del 2,5 por 1.000; también
atribuyen la disminucién de la mortalidad al
empleo de la transfusion sanguinea. Todos los
individuos muertos, a excepcién de dos, fueron
ninos.

En Francia, PHISALIX da un 14 por 100 de
mortalidad, refiriéndose casi exclusivamente a
la “vipera aspis”. En Inglaterra, C. W. WALKER
hace un estudio basado sobre 50 casos; dice que
la sola serpiente venenosa en Inglaterra es la
“vipera berus”, muy comun en ciertas regiones
del pais; las mordeduras tienen lugar desde
marzo a octubre. El asiento de la mordedura
era casi siempre situado en las partes distales
de las extremidades, tres cuartas partes de las
veces en las manos, lo mas frecuente en el dedo
indice; no encontrdé conexién entre el sitio de
la picadura y la severidad de la reaccion; en-
contré un caso donde la zona atacada fué una
ceja, y en él el colapso fué precoz y mas com-
pleto, con pérdida de la conciencia de muy
larga duracion. Los sintomas locales y gene-
rales que describe difieren poco de los encon-
trados por nosotros. Entre los factores que
gobiernan el pronédstico, considera el tamano
de la vibora, la edad y salud del paciente y la
rapidez en efectuar un tratamiento adecuado.
Todos los enfermos por debajo de doce anos
fueron casos graves. En los adultos sélo una
mitad tuvieron formas severas. En siete casos
en personas por encima de 45 anos, todos fue-
ron graves; en estos ultimos la convalecencia
fué también mas larga; en una mujer de cin-
cuenta y cuatro anos, el miembro atacado estu-
vo hinchado durante tres meses, y en un hom-
bre de cincuenta y siete, durante un ano. El
pronéstico lejano le parece bueno, cree que cier-
tos sintomas atribuidos a la mordedura no es
seguro que sean debidos a ella. La opinién anti-
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gua sobre casos fatales a largo periodo después
de haberse recuperado de la fase inicial es in-
sostenible; el Dr. WALKER ha visto cuatro casos
a los trece, dieciséis, veintitrés y veinticuatro
anos después de la mordedura sin presentar
ningtn sintoma.

Refiriéndose a Alemania, ERICH LESCHKE
manifiesta que la “vipera berus” (“kreuzotter”)
es frecuente en el Rhin, norte de Alemania y
alguna otra region, siendo su picadura menos
peligrosa de lo que corrientemente se cree; sus
dientes no profundizan mas de 3 a 4 milimetros,
la cantidad de veneno inoculado alcanza apro-
ximadamente 10 miligramos. En 150 casos co-
nocidos desde el afio 1921 al 25, s6lo uno mor-
tal, perteneciente a un nifio de tres afios; en
cambio, en 1929, de 91 casos hubo cuatro mor-
tales; en general, opina que la mortalidad no
es nunca mas alta del 2 por 100. La toxicidad
depende de la edad de la vibora, el tiempo, la
regién corporal afectada v el que haya o no
vaciado en parte su veneno en picaduras ante-
riores. Los sintcmas que describe este autor
difieren poco de los publicados por los autores
que anteriormente citamos. Respecto al trata-
miento, estima contraindicada la ligadura sus-
pendiendo por completo la circulacion; le pare-
ce bastante provocar una ligera estancacion
venosa para impedir el aflujo del toxico a la
sangre y conseguir su dilucién en los tejidos,
pero de ninguna manera se debe prescindir de
esta forma de ligadura; hace mencién de que
una inyecciéon mortal del veneno llega a ser
muy bien soportada cuando tarda en inyectarse
de quince a cuarenta minutos. Es partidario de
la incisiéon y aspiraciéon en la herida, asi como
de los medicamentos de accién local (hipoclo-
rito de calcio y potasio, permanganato potasi-
co, ete.); cree también que el suero da buenos
resultados.

PROFILAXIS.

Lo mejor seria exterminar esta clase de ani-
males, aunque en algunos sitios se lee que pue-
den tener cierta utilidad: por ejemplo, destru-
yen los roedores del campo. Existen toda una
serie de enemigos de las serpientes, entre los
cuales hay que colocar en primer lugar al hom-
bre; en algunas regiones donde las especies ve-
nenosas akbundan, se han establecido premios
con objeto de obtener su destruccion; de esta
manera fueron destruidas millares de “viperas”
en Francia, Austria y Alemania; bajo el punto
de vista practico, es muy dudosa su eficacia.
Se puede echar mano de animales destructores
de las serpientes; entre los mamiferos, posee
inmunidad natural el erizo; los gatos, en ciertas
ocasiones, atacan y destruyen serpientes vene-
nosas. Entre las aves, se cuentan el haleon, ga-
vilan, cigiiehas, grullas y otros; también entre
los mismos ofidios hay alguno no venenoso que
destruye a las “viperas” peligrosas. Los parasi-
tos son también enemigos de las viboras, ha-
biendo sido encontradas numerosas especies de
nematodes, céstodes, protozoarios y bacterias.
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BRUMPT y ROUSEY encontraron-una disenteria
amebiana experimental que podia ser empleada
para la exterminacion de ofidios venenosos.

Para la gente que sale al campo de paseo
deben tener en cuenta la posibilidad de encon-
trarse con una vibora y tener cuidado con los
ninos; simplemente con que no vayan descalzos
o sin calcetines bastara la mayor parte de las
veces para evitar los efectos de la mordedura,
yva que los dientes, por su escasa longitud, son
incapaces de atravesar estas prendas, si no son
demasiado finas; en las manos es mas dificil
prevenirlas cuando se intenta coger alguna cosa
en el suelo, como les pasa a los trabajadores
del campo.

RESUMEN.

La “vipera latastei” es la serpiente venenosa
que se encuentra mas frecuentemente en Es-
pana, su mordedura tiene lugar no rara vez en
ciertas regiones de la Peninsula, afortunada-
mente no suele ser mortal el envenenamiento
que produce, solamente en los nifios y ancianos
el pronéstico serd fatal en alguna ocasién. Se
describen las caracteristicas de esta clase de
ofidio. Son descritos tres casos de los catorce
que constituyen nuestra experiencia personal.
Es dada a conocer la sintomatologia local y
general en lo que se refiere concretamente a
esta especie de vibora. Debe hacerse un trata-
miento local y otro general. probando que el
suero especifico o contra especies similares es
muy eficaz. Se hacen consideraciones compa-
rando los sintomas ocasionados por la “vipera
aspis” y “kerus”. Se proponen algunas medidas
profilacticas.
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SUMMARY

The poisonous snake most generally found
in Spain is the “vipera latastei” and cases of
bites are reported not infrequently from certain
regions of the peninsula. Fortunately they are
not generally followed by fatal results except
on some occasions when the victims are chil-
dren or old people. The characteristics of this
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type of ophidia are described, followed by
details of three cases out of the fourteen which
have come to personal attention. The local angd
general symptoms of bites received from thig
particular type of viper are set forth. Both
local and general treatment should be applied,
ensuring beforehand that the special serum op
similar antidote is the most efficacious. Com-
parisons and corresponding comments are made
on the symptoms produced by the aspis and
berus vipers. Certain prophylatic measures are
suggested.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Vipera latastei wird von allen Schlange-
narten in Spanien am héufigsten vorgefunden
und durch sie hervorgerufene Schlangenbisse
sind in gewissen Regionen nicht selten. Meistens
ist der Biss nicht toédlich; nur bei Kindern und
alten Leuten kann die Vergiftung fatal werden.
Die charakteristischen Zeichen dieser Schlange-
nart werden beschrieben. Aus unserer eigen Er-
fahrung mit 14 Féllen werden 2 Fille beschrie-
ben, die sich konkret auf diese Schlangenbissart
beziehen (lokale und allgemeine Symptomatolo-
gie). Es muss sofort eine lokale und allgemeine
Behandlung einsetzen, wobei das spezifische
Serum oder das anderer dhnlicher Schlangenar-
ten sehr niitzlich ist. Man vergleicht dann noch
die Symptome der durch vipera aspis und berus
hervorgerufenen Bisse. Einge prophyvlaktische
Massnahmen werden vorgeschlagen.

RESUME

La vipére latestei est le serpent venimeux
qui se trouve le plus fréquemment en Espagne.
Sa morsure a lieu, non rarement, dans certains
régions de la presqu’ile; heureusement 1'empoi-
sonnement qu'elle produit n’est généralement
pas mortel; ce n’est que chez les enfants et les
vieillards que le pronostic est quelques fois fa-
tal. On décrit les caractéristiques de ce genre
d’ophidien. On décrit également trois, des 14
cas qui forment notre expérience personnelle.
On fait connaitre la symptomatologie locale et
générale en ce qui concerne particuliérement ce
genre de vipére. On doit faire un traitement
local et un autre général démontrant que le
sérum spécifique ou “contre-espéces” sembla-
bles, est trés efficace.

On fait des considérations en comparant les
symptoémes produits par la vipére aspis et bé-
rus. On propose quelques mesures prophylac-
tiques.
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