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RAFAEL A. BUllRICH 

Miembro de la Academia de Medicina Profesor titular de Clinica Médica, 

Jete de Sala del Hospital Ramos Mejia. 

En un trabajo presèntado en octubre del año pasado a la Aca- 
demia Nacional de Medicina I. señalábamos con 1'1 Dr. R. Repetto. 
n uestras observaciones. efectuadas sobre tres enfermos afectados de 

dolores anginosos de esfuerzo. rebel des a todo tratamiento. mejo- 
rados de su sindrome doloroso con la aplicación de inyecciones en- 
dovenosas de la solución de veneno de cobra preparada por el De- 
partamento Nacional de Higiene. que contiene cinco unidades laucha 

por em:!. en las dosis detalladas en cada caso y recalcamos que los 

pacientes habían mejorado de su síndrome doloroso. porque a eso 

tan sólo han tendido n uestras experiencias. ya que ese 2S d único 

objeto que nos lIevaba a ensayar 1'1 tratamiento: estudiar y apro- 
vechar. si era posible. la acción analgésica del medicamento. La ,~x- 

pnien(i.l de esos <"olSO, v de o(ros que vamos a relatar nos ha demos- 
Ir.ldn <,n l'l<,ctn (1111' 1,1 '-"hr.lfnolpi.l n" ti,-ne ,on <,1 olngnr "tLl1((ión 
que la ,111,1Igl'Sll.1 ()',1 qUl' l.1 [nputeI1St\'.1 l'S de poc,' \',11or y;ól,' 
aprovechabk "11 ,11gul1ns lasns )' ljU" 1,1 vasn-dd.1tador.1, ,'special- 

mente sobre las coronarias, está lelOS de estar probada) ni modifi- 
ea en nada la evolueión de 1.1 ,1teeClòn y hem os podido observar r:l 

easa de un paeiente muy mejorado de sus dolores que fa]leeió repen- 
tinamente en el eursa de la medicación. Conviene dejar. previamen- 

'. 
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te, claramente sentado cl sentido de nuestras afirmaciones para ':vi- 

tar confusiones que conceptuaríamos lamentables si se abandonara 
cl tratamiento causal 0 de fondo por cl hecho de que la cobraterapía 
hubíera tríunfado del síndrome doloroso, No puede, sin embargo, 

negarse 1.1 ímportancia de una terapéutíea auxiliar tendiente, con 

rxito, a suprímír el dolor en enfermos que, como los que hemos 

tratado, no podían caminar, a veces, ni treín ta metros sin verse 

detenídos por 1.1 víolencia del algía retroesternal que los paraliza y 

que, freeuentemente se repite, aún en reposo, de noche 0 durante los 

períodos dígestívos. 
EI éxíto obtenido en las tres primeras observaciones que some- 

timos a 1.1 Academia de Medieina nos estimuló a seguir tratando 

etros enfermos y su constante buen resultado nos obliga a publicar 

estas nuevas observaciones para que los internistas amplíen con 

nuevos aportes nuestros resultados y ratifiquen 0 rectifiquen nues- 

tras afirmaciones. 

No ereemos neeesario repetir "in extenso" los conceptos bá- 

sicos que nos llevaron a ensayar esta terapéutica en cl "ángor-pécto- 
ris". EI veneno de serpiente ha entrado de pocos años a esta parte, 
de lleno, en la terapéutica del dolor y, aún cuando en 1.1 vieja ho- 
meopatía se usaba ya el de naia como analgésico, puede decirse que, 
reeién en 1930 10 ban introducido en nuestra terapéutica Monae- 
lesser y Tanguet ~, usando el veneno de cascabcl norteamerieana, 
la Adamanteus. Desde entonees, 1.1 cobra, 1.1 adamanteus. 1.1 claps 

o víbora coral (Nicolini H) han suministrado su veneno para cal- 

mar 105 dolores de los cancerosos, los neurálgicos, los tabéticos, etc., 

con resultados variables y no siempre felices. 

No repetiremos los conceptos que expusimos en nuestra pri- 

mera comunicaeión sobre 1.1 aceión fisiológiea del veneno de serpien- 
te ni las muchos {'studios de que ha sido objeto, sino más adelante 

y suscintamente: sólo nos intcresa reealcar que ','n "I ángor la pato- 
genia del dolor justifica ampliame11tl' 10 nficlioterapia y expliea 1.1 

bondad de sus resultados. 1:11 'teetl1, ~:dens " 
rl'Ìtrlendose 1 Ins do 

lores anginosos de ]a aortitis y a su patogenia admite que 1.1 .lltera 
ción de la adventicia de 1.1 arteria es indispensable para que cl dolor 
se produzca, pues el proceso afecta. asÍ. las terminaclOnes ncrviosas 

y los plexos peri-aórticos y son estas alteraciones las que causan cl 

dolor. Katz, Mayne y Weinstein c', estudiando la patogenia del do- 
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lor anginoso, no aceptan como causa de éste 1,1 isquemia del 111iocar- 

dio, ya que experimental mente se ha podido producir isquemia ,1gu- 
da sin provocar reacciones dolorosas, Con eI objeto de investigar !as 

causas del algia anginosa, los autores nombrados, siguiendo 1,1 téc- 

nica de Sutton y Lueth y, luego, una técnica propia, llegan a afir. 
mar que el dolor provocado en perros no anestesiados es debido .1 

Ja excitación de las fibras aferentes del plexo nervioso perivascular, 
lIegando a 1,1 conclusión siguiente: "La oclusión de un trozo de co- 
ronaria cuidadosamen te aislado no produce respuesta, pero, sí se 1,1 

obtíene clara cuando se comprime 1,1 corona ria no dísecada, tanto 
arriba como abajo del punto anteríor. La destruccíón del plexo ner- 
vioso con fenol 0 alcohol produce abolícíón de 1,1 respuesta a 1,1 

compresíón vascular; pero esta respuesta es positiva cuando se esti- 
mula una región arriba del área alcoholizada 0 fenolada. La oclu- 
sión com pI eta preliminar de 1,1 coronaria aislada no evita una res- 

puesta positiva 0 una compresión arriba 0 abajo de cstI' pun to. Las 
respuestas positivas sólo se obtienen cuando se comprime 1,1 región 
peri -coronaria. EI resto del miocardio y pericardio !:s insensible a 1,1 

excitación por presíón". 

Ahora bien, 1,1 innervacíón de los vasos arteriales cs sumamen- 
te rica y, aún cuando no son definitivos 10s conocimientos sobre 1,1 

profundidad a que Ilegan las fibriIlas nerviosas terminales en las 

paredes del vaso, autores como Dogiel y Glaser Iô 

han descripto Ja 

existencia de fibras nerviosas en 1'1 interíor de 1,1 muscular 2n 1,1 

aorta del conejo, Ilegando, aún, hasta el endoteIío. Este hecho no 
es universal mente admitido y es puesto en duda por Yanowsky .. 

en un meditado trabajo reciente. Más aún, 1,1 circunstancia de que 
1,1 adrenalina obra sobre trozos de vasos enervados permitI' admitir 
1,1 existencia de un tonus propio de 1,1 pared arterial que sería debi- 
do a 1,1 existencia de células nerviosas vasales que serían de otra na- 
turaleza que las Cl']l1IaS nerviosas del ganglio del s!slel11,l veg,'Lltivo 
(Yanowsk v I Fn Cll,lnfo ,11 sistel11,l n('fvio~o ~en~itivn y vq(efafiv() 
penvasCl1]ar qUl' rock,l ,11 \',lS(), penerLlndo ,'n 1.1 ,1d\'l'ntlCl,l, :on ;U:; 

fibras mielínicas y ,1I111elínilas, ,iUS ganglius sus t!:rminaclon!:S cie- 

diverso tipo, ést!: !:S sumal11ente rico y compleJo, Los cstudios d!: 

Yanowsky en fa enfermedad de ßÜrgcr. ponen de 111,1nitiesto 1,1 1m 
. . 

portancia y ],1' n2turaleza d" las lesiones nerviosas que afectan todas 
las envolturas dd vaso y explican la intensidad del síndrome ner- 
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VIOSO en dicha afección. Haciendo extensivas estas observaciones a 

las demás enfermedades arteriales en las que las diversas capas dela 
arteria pueden estar más 0 menos afectadas. según cl tipo clinico. es 

fáciI darse cuenta de la importancia que tienen estos procesos ner- 
viosos terminales en la patogenia del dolor anginoso. si son las (0- 
ronarias las que han tenido Ia desdicha de afectarse. como ;;ucede 

tantas veces. 

Luego pues, la terapéutica que tenga por fin anestesiar las ter- 
minaciones nerviosas enfermas e hiperálgicas obedece a la más es- 

tricta lógica clinica. tal como sucede con la of idiot era pia. que cs cI 

recurso a que hemos echado mano, con resultado. hasta ahora, cvi- 

dentemente satisfactorio. 

En nuestra primera comunicación. en colaboración :on cI doc- 

tor Rómulo Repetto. nuestro jefe de Clínica. publicamos tres ob- 
servacíones cuya relación repetimos y, a:ontin uacÎón rclataremos 

cuatro observacíones más. en las que los resultados han sído absolu- 

tamen te concord an tes y, en algunos casos. verdaderamen te docuen- 

tes. 

Hemos dividido nuestras experiencias en dos senes. En la pri- 

mera se trata de enfermos que han sido tratados de todos modos 

por sus dolores, sin con seguir mejoría. La cobraterapia se ha heeho 

en elIos, easi en última instaneia y ha demostrado su cfieaeia casi 

inmediata. 
En la segunda serie. los dos últimos enfermos han venido vlr- 

genes de tratamiento por sus dolores anginosos. Se haee of idiot era- 
pia en àuseneia de cualquier otra medieaeión y cxcl usivamen te. Los 

resultados son. igualmente. paralelos. 

OhscrL'(l"Ón f. H. clinica 26-f I. - R. D. Diagnóslico: Ar/crioe",!cro. 
.\/.\ Eslef]u,<,;/,'i !enla de las (()fUnarl"s, SO aiìos. ,ngcntíno. casado. Ingres,l cl 12 de 

Julio de I 'i '\ S P"drc (allccido cMdi"co X hcrm.lnos L,11ccidos \'.lrios de dlos 

)ln~ "fcccÎoncs ~-,1rdí,h-J\, (JLlll !U!1Lld,)j \ h,'h,'duJ 

I)l'~nl' h,lC!' nd)l~ l1lf'q'ç slndrnm" ,In:.:II1(''';(' ~ 

\\' (/,~,\('[ fI HI!' \ !\U!JfI. Ilq.~,ll i \".1\ 

jU<,' .1J1.l1Ù', _l~ L <,! lid! 

IlIcr-/n, dl'''I)lI(,'' dr' 1.1" (ì1l1](Jh 'k 1.1 11lt'!llJ[ 11111r.lr\\.'d,H1 l\'"d, _lI,\t!l' 111\.',)(.\ 

,1!L1S. ,l(km,lS d()lnr (h' mil'lllhrn\ 1!1!l'ri()tl,\ i"\jltll"S dc' !l'l'\H/"l'r ")() II to JlJ(tlu,,,,,. 

que 10 oblig,ll1 ,1 de(l'ner.sl' pJr.1 ,1Ii\'j,HSl' rt'/},\/()!? (/(Ier/(/I. :\t-í:\ ]) j\lín 

/)(1[,\0, 92 pulsJcÎonl's por minutn l:,('(J dl'S\'i,lCic-)11 dl'1 ~'jl' ~'1l'(tri(u h,h"iJ 1.1 

izquierd~. 

Cobruterapiu. Pr.lctic.1mos 5 inycccioncs cndo\'cno.s.ls dt' lJ solucÍÒn dt' \'(' 

neno de cobra. una día por medio. '2mpu.ando ;on medio hast a un centímetr\) 
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,Úbico. .11 final de las cU.lles :omprob.lI110S Jue ,I ,:uadro ,lnginoso melora. PI( 

diendo cI cnfcrmo realizar csfuerzos de eierta intensidad sin sentir dolor ni sensa 

ción de constricción L.1S C;)111idas. cuando :;on abundantcs. )' 105 csfucrzos in- 

tensos. 10 desencadenan muy atenuado y sin irradiación. Puede realizar marchas 

hast a de dos cuadras sin tener claudicaciÓn de sus miembras ínferiores. La ten- 
sión arterial desciende: 1.1 Max. 12. Min. 6. Pulso: 82 pulsaciones por minuto. 
U estado general meJora. 

Ohsrruación II. --- M. A. Diagnóstico: 

liea. Ingresa cI 1 de septiembre de 1915: 46 

Kahn: positivas. Buen fumador y bebcdor. 

Desde hacc cuatro meses. cl mis ligero csfuerzo 0 1.1 marcha desencadenan 

un cuadro anginoso t ípico. [stando)costado 30lia presentarse 1.1 misma sintoma- 

tologia. TenÚón arlerial: Mix. 14. Min. 1. Pulso: 80 pu[sacíones por minuto. 
E.C.C.: bloqueo de rama del haz de His. tipo comÚn. 

Cohraterapia: Septiembre lOde 1915. Se hacen 4 inyecciones de 1.1 solu- 
ción de \'Cneno de cobra. una cada tres dias. cmpez.lndo por medio hasla un 

centimetro cÚbico y se observa que e1 dia de 1.1 prim.,,, inyección. los dolores 

lecrudecen para luego atenuarsc paulatinamente. hasta desaparecer durante (I de- 

,Úbito Y presenlar solamente un dolor precordial de poca intensidad Y sin Hla- 
diaciÓn .11 cfectuar algÚn movimiento violento 0 marchas plOlongadas Y acele- 

nd,ls. Pulso' 84 por mínuto. La tensión arteria! dcsciende: 1.1 Mix. 12. Min. 1. 
E! estado genera! meiora. Se suspenden las inyecciones durante 15 dia. .11 cabo 
de 10s cuales reaparecen los síntomas para dcsaparecer después de dos inyecciones 

de un centímetra cÚbico de 1.1 solución de veneno de cobra practicadas con in- 
tervalo de tres dias una de otra. Hace notar el enfermo que los dias en que se 

Ie hacen las inyecciones siente m,ls dolor que durante los siguientes. 

Ohseruaeión III. -- A. R. Diagnóstíco: Aorlitls sdilitiea. lngresa el 6 de 

junio de 1915: 57 años. Wassermann l/ Kahn: positivas. A su ingreso a nuestro 

Servicio. el enfermo permancce inmóvil. sentado en el lecho. pues. el menor mo- 
vimiento. un,) emociÓn. 1.1 alimentaciÓn 0 el decÚbito. desencadenan un inlcnso 

cuadra anginoso. Tensió/J arlerial: Mix. 111, Min. 8. Pulso: 90 pulsaciones 

por minuto. E.C.G. norma] 

La situJción no cs modificJda pOl' cl trat.1mÎcl1to cspl'cífíco y stntom;ítíco 

Aortitis sifilitiea. Insulieieneia aór- 

años. Reaccíones de Wassermann y 

instiluido. 

dl' LJ 

('()hrU!tTOfJ/U 

:'Ìl)!UC\UIl d\..' 

i\gl ).'>1 U ~ S lk 1<),') Sl' h,1Cl'1l ] () in\'l'Ll-il)]ll'<" l'IH!()\'l'Il()S,l\ 

\'l'lll'IlU d~ l.l)bLl 1IILl \.,\(1.1 [Il''-'; d 1,1S lUI1lL'IlI,lIHlu lUll Illl'dH) 
1 L!\1.1 \! 11 \'!lfll11\"r.' , \'1\11'" ;'"1 1'1" "!11]'/llrl).l qlll' 1.1 ]1rJ!11l'LJ ,lllll~l'n 

1'.luLllIILlnll"Jl!l i.j .\IJltuJ}LI!uIU~I,! h.ISI,l 1,1 ,d~u 1.,1 dulul, qu\ i,I.\\lIlt',''! \ ,1.\ ,ill'jll.,tll 

quI.' ,11 lill.l! dl.' \'lL\.\ l'i l'll!l'] nlu qUl ]H'l f11,11ll'l I,! II1IlIU\'1i srl1Udu l'll LJ (,101.1. 

puedc rl'corn'r (Ll\'I.'(1n\ dl.' )() ,\ -+() 11lL'[r~)\ ')111 d(11uI Il! Sl'IlS,llIUn de (lHlstrí(cil 11 

y que. Ili L1S l"umid.ls ni l'l dl'Ll~lhilu 1lì dl'SI.'Ih,llkIlJIl lOll 1.1 llliSIlLJ illtl'IlSid,ld \ 

frecuencia. 1:::1 cstado general melora. L)uermc mClor. !)ulso: 88 pulsaciones por 
minuto. La tensiÓn arterial dcsciendc: lvLix 12. Min. ì. La supresión del trata- 
miento hace que .11 cabo de seis dias eI dolor rcaparezca con toda intensidad. ,ien- 
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do ncccs.1rÎo p..lra 111Jntel1Cr l'l l'st.1dn dl' mcjorí,l pr.1ctic,lr un,' 1I1y('((\on dc un 

centimetro c6bico cada cuatro días. Hace notar el enfermo que los dias cn que 

sc Ie practica las inyecciones sicntc m,;s dolor. 

ObsertJGeión IV. ~ H. C 1497. Dispensario N" I de Asistencia del Cu 
diaco. I'. F, 48 años, chileno, soltero. [ngresa cl ] 5 de julio de ] 9)5. Diagnós- 

tico; Aortltis ,~ifilitica. !nsurieieneia aórtica, Sífilis y blenorragia a los 18 años 
de edad. Buen fumador y bebedor. Reacciones dc \Vassermann y Kahn: positivas. 

Desde hace un año, eI esfuerzo y especial mente Ia marcha provocan brus- 

camente intenso cuadro anginoso, que Ie obligan a detenerse, 
A pesar de los tratamientos instituidos y realizados con todo ngor, no 

podia caminar más de treinta 0 cuarenta metros sin verse obligado a detenerse, 

Tensión arterial: Máx. 19, Min, 5. Pulso: 85 pUlsaciones por minuto, LCG.: 
Espesamiento de QRS; onda TJ y T~ negativas, T:1 positiva, Desviación del cje 

eléctrico a la izquierda. Probable infarto de miocardio, tipo punta. 

Cobraterapia: Octubre 22 de J 9) 5, Se practica una inyección endovenosa 
de 1.1 solución de veneno de cobra cada tres días, ,:mpez,1I1do con 14 de centimetro 
cúbico hasta 1 y se comprueba. a partir de 1.1 tercera inyección, que paubtina 

mente eI sindromo anginoso, especial mente eI dolor. mejora notablemente: ,:1 

enfermo puede realizar esfuerzos de cierta intensidad y marchas hasta de ,;elS 

cuadras si; sentir molestias y cuando aparece ~I dolor:s poco intenso. EI :stado 

general mejora. El enfermo hace notar que puede dormir tranquilamcnte, cosa 

que no Ie era posible anteriormente, Una inyección cada cuatro dias mantiene e1 

estado de mejoria, Tensión arterial: Máx, 17, M in. 4, PuIso: 80 pulsaciones 

por minuto, 

ObsertJación V. F. M.. italiano. 5) años. casado. lngresa c1 20 de maryO 
de J 9)5, Diagnóstico: Aortitis sifilitica. Reacciones de Wassermann y Kahn: po. 
sitivas. Buen bebedor y gran fumador. 

Desde hace dos años, al realizar algún csfuerzo violento y a veces en re- 

poso, tiene accesos anginosos intensos y típicos. Durante los días Jnleriores 1 Ia 

iniciación del tratamiento por el veneno de cobra, Ios accesos eran de una gran 
intensidad y se i"resentaban hasta dos veces JI día, Los tratamientos sintomáticos 
y e(ioIógicos realizados no atenuaron el sindromo. Tensión ([rten'al: Máx. I,), 
Min. 7. Pulsn: 68 pulsaciones por minulo. ECCi. normal. 

Cohra[erupiu: A r~líz de 105 .1((('505 intcnsos V frccucntcs que 10 tell tall In 

!l1o\'ili',H{O ell Ll ClnLl \' del fL1L,lSU de Ius traLllllil'illoS :orrieiltcs re,lli',ldos, ;l' 

k prall iClll t res In\'e(LIOill'S L'1H..!O\'l'!lOS,IS Je 1.1 SO!UL\Oil ~k \'l'lll'll\) ~k ~l)br,ì llll.l 
\1\.1 por medlo :mrH'/,1nd!\ 1~ (~r h,J""I.! ,i fin.d d( Ì-/\ u,/ic\ 
dolor Sl' l[l'l1ll,l gLlrllkll1l'l1tl' _,I I:st,ldl) ~l'l1l.'r,lI ]1\l'juLl \ ,,-,1 ,lllnl1l\1 pUl'dl Jurll1\1 

lranquiJamentc LOS,I qUl' no jHH.L,\ h,ILI.'I dl'sdc Ill'lllpU ,II!.I.\ Dl'hidu ,I 
1.1 LJ!Ll 

de mcdíc,lmeilto Sl' suspl'ndl' cl traf,lmÎcn1o, 11l'ro 11 'ìC\[() dl" "iC pn'scllt,l "I ;in 

(homo (on 1.1 intcIlsidad y frl'cul'!1cÎ.l ,1ntl'nOl ;\;Ul'\',lS invl'(cÍonc,,,, lk 
practicadas cada > dias, meJaran nuevamente al enferma. 

Obserl'ación \'1. C. P. Mujer de 50 años. Diagnósrico: t's{e!)(),,,,, ((){u- 
nana. Antecedentes .hereditarias cargadas: cI padre muere alas 65 añas. de un.1 
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.1fc(ción .1Ón ieJ: 1.1 madre \'í\"c y sufrc tJmbi~n dc su corazón, uno de sus her- 
manos padece de dolores anginosos y tiene Wassermann positiva: ella ha hecho 

v.Hias reacciones que han resultado negativas. Ha sido tratada desde hace seis años. 

Crisis anginosas que se exacerban con la marcha y el esfuerzo. No puede 

dormir acosrada. A la palpc!ción hay dol ores en toda la región' precordial. Su 

iniciación data de diez meses. TenÚÓn arlend: Máx. 13. Min. 7.5. Pulso: 92 

por minuto. No hay nada apreciable al cxamen c1inico y radiológico. E.C.G.: 
Oesviación del eje eléctrico hacia la izquierda. Onda S\. profunda: onda 
T 

I II' isoeléctrica. 

Los dolores provocados por la marcha son tan molestos que .no puede ca- 

minar cien metros sin verse obligada a detenerse. EI dolor pasa cntonces y puede 

reanudar su ejercicio hastc! una nueva exacerbación con iguales caracteres. 

Cobrulerupiu: lnyecciones endovenosas de veneno de cobra del O. N. de H. 
Empieza con '4 de c. c. luego 12 C. c.. luego ~4 c. c. y continúa con I c. c. 

diariamente. A la sexta inyección los dolores desaparecen total mente y puede ca- 

minar seis a ocho cuadras sin dificultad. 
Oespués de la sexta inyccción: tensión Hterial: Máx. 12.5. Min. 7. 
Después de un dcscanso de vcinte dias se inic;a una segunda serie de diez 

inyecciones (dos por semc!na) y después de ésta. dice la enfermc!. que ya puede 

dormir acoslada y que puede caminar din: cuadras sin dolor. 
OhserL'aci,jn V fl. -- C. P. Mujer de 48 años. Oiagnóstico: Aorlitis ,dili 

Ilea. eslenosis coronaria. posihlemenle en W orif,cio de naelmienlo. Casada. Tuvo 
dos abonos y la reacción de Vlussermunn dectuada cntonces resultó positiva. Lue- 
go se trató y tuvo dos bijos sanos. Oesde hace 3 años dice ser hipertensa. Se 

queia de dolores de ángor de csfuerzo y de decúbito c1ás:cos: sobre todo esfuerzo 
y no puede caminar cincuenta metros sin que el dolor precordial la obligue a 

detenerse. Ha tenido hace poco un accidente asistólico izquierdo que requiri" 
sa ng r ía. 

Tensit;n urteriul: Máx. 14.5: Min. 8.5. 
Las últimas rec!cciones de \Vassermann y Kahn son neg.1tivas. 

E.C.G. Desviación del eje déctrico hc!cia la izquierda. 

Cohralerap/(/: Inyecciones endovenosas de veneno de cobra del D. N. de I!. 
comenzando por '4 I, Y I c. C. die! por medio. 

L.l cofermJ Sf siCI1tl' I1lUY fllcÎurJdJ, puedc dormir .1costadJ Y (.Imina. dl'S 

PUl-S de 1.1 tCfÜ'Ll IflVl'((10I1 sin sCl1tír dolor -+ Ò I) (UJdr,lS. Abandon,l l'j IrJI,1 

mient,) ,\ !,)\ q ,l í.1\ ",'Ul']\'l' ,,:n ,L,jnrl's \" h,1 !L'!lid\! LIIl.I ,risis dc rL'pOSO int"11 

",1 \e ri'1T111-1.1 1 r11('lf1 d!' 'ldl -+ ril.1<': i\'1n\' nnrlhl\, m\'!nrll I ()<" (jnlnr\"," 

h.lTl (h'''i.Jj',IIT(I(!(' 

eXjWr1l'nl\,l'i 

1Ull(jU,' 

\11l1'Iudl'1l1l'" 

'111"11111 'JlI! 1!11111 I "111 dlll'11111<1 p!' "I 11l11l11 

h,lcer Ijlll' r'Udll'I,l!l jll(ì\'!)(,lrl\ì 
Prl'siÓn .1rtl'ri.d :VI.n I) ') \1111 ~ 

COMI'NTAI{IOS 

La acción analgésica del veneno de cobra cs u~ hecho indiscu- 
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tible. CJlmette ' hJ pensJdo uno de los primeros en lJ ,:onveIllenCla 
de usarlo, fuera del cáncer, en JIgiJS diversas y en si mismo com- 
probó, ,1 rJiz de unJ mordedurJ de cobrJ una Jcción analgésicJ pro- 
gresivJ, ,1 10 largo de los nervios de lJ región intcresJda. TJnguet 
citJ el caso de un prepJrador que, queriendo comprobar cI gusto 
del vencno desecado, tuvo unJ Jnestesia de los labios y de la puntJ 
de la lengua con unJ dosis infinitesimal. Laignel-Lavastinc y Kous- 
sin n 

encuentrJn su Jcción más poderosJ y duraderJ que la de lJ 

morfinJ. 
En 1873, Brunton y Fayrer 

111 

muestrJn que cI veneno de 

cobra tiene una acción pJralizJn te sobre las placJs terminales, como 
cl curare: coinciden en ello WJI! y Aron]1 (1883) Y Arthus 1~ 

(1910) . 

Phisalix 1:\, Calmette " Flexner y Noguchi II, etc., anotJn cro- 
mJtolisis y vacuolización de los corpúsculos de Nissl y de la cdulJ 
nerviosa: lesión sobre todo apreciable en los cuernos anteriores de la 
médula y sobre las pequeñas cduI.as de 1.1 corteza. En los troncos 
periféricos: segmentación de 1,1 mielina y tumefacción de los cilin- 
dro-ejes. 

En las experiencias en rJnas (Boer 1.-'), la in yección de I., 

mmgr. de veneno hace desJparecer lJ sensibilidad y unJ horJ des- 
pués de 1,1 inyección e1 nervio sensitivo se hace inexcitable. 

Beerens y Cuypers IH, hJn publicado un trabajo interesante, 
en el que estudian, con lujo de detaI!es y de cxperimentJción, 1.1 ac- 

' 

ción hipotensiva del veneno de cobra y su influencia sobre cl traza- 
do e1ectrocardiográfico. Se trata de cxperiencias hechas sobre ani- 
mJles ,1 dosis más altas que las terapéuticas habituales. pero que 
prueban 10 incluido en sus conclusiones que son, en resumen las si- 

g Ulen tes : 

I LJ inyección de dosis nl' mort ales de veneno dc' cobr,1 .11 

determina en este animal una caida p,1sa ier,1 d,' 1,1 presiÓI1 

pH'll'llld.1. ,1 \'ell's. por UfLl Iq~n,l ,11/,\ 

ll!nelo. 
,I rt l'n,d. 

2' L.1 hipot"l1siún sería debid,\ .1 una ,1lClon rdil'.I.1, PO! ]11 

tl'rmed.1o de los nervios de Hering, 
)" --- El veneno de cobra tiene una JCClon frenadora .;obre cl 

automatismo cardíaco, 1nhibe e1 nudo de Keith y FIJck y. luego, 
JtJcael tejido Jutónomo entero, determinJndo JlterJcíones clectro- 
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cardiográficas caractcrÍsticas: rHardo de Ia:onducción y ;ii ta;nto, 
xicación es profunda: bloqUeo de las ramas del haz de His. 

4" 
- En cl animal normal 1.1 disociación auriculo-ventricular 

completa puede hallarse en eI período agóníco. 
5" 

- Alteraciones de 1.1 onda T y su desarrollo bajo la línea 

isoeléctrica son pruebas del ataque al miocardio no diferenciado. 

Nos apresuramos a agregar que en nuestras observaciones, 1a 

of idiot era pia usada en dosis terapéuticas y moderadas. si bien ha 

provocado descenso de la presión. no ha modificado la curva elec- 

trocardiográfica. 

Aún cuando hemos señalado estos hechos que en nuestro tra- 
bajo tienen. pues. sólo una relación de in terés secundarío. hemos 

creido convenientI' hacer esta reseña por tratarse de 1.1 acción del ve- 

neno de cobra en afecciones del aparato cardio-vascular. aún cuan- 
do no sea ese el objetivo buscado. 

RI;SUMEN Y CONCLUSIONES 

Aprovechando la acción analgésica del veneno de cobra. resol- 
vió emplear este medicamento para mejorar cl sindrome doloroso 
de los pacientes afectos de angina .11 pecho. Los resultados obteni, 
dos en 5 pacientes. en los cuales los tratamientos médicos habitua- 
II's. habian fracasado. y en otros 2. vírgenes de todo tratamiento. 
han sido favorables. En todo ellos se consigió atenuar notable- 
mente la reaccinó dolorosa. aumentando en forma lIamativa eI ra. 
dio de acción. pues pacientes que no podian caminar más de 30 

metros, han podido, después del tratamiento, caminar hasta 10 cua- 

dras. Se trata de una tcrapéutica sintomática. sin mayor acción w- 
bre 1.1 presión arterial. electrocardiograma. ni sobre el pronóstico. 
Los efectos desaparecen .11 abandonar eI tratamiento, Al principio 
!as in yecciones endovenosas deben hacerse d ia por medio, C:onsegui, 
cia 1.1 11ll'jorÍa ~(' har,) 1111,1 inYl'cci()1l ,'Mia ,'tLltn' :' mJ~ clias, No;l' 
allot() l'll In~ 7 

fla(ll'IlIl'~ tf.lLldn~ nlllgun tracaso, 111 acc1dentl' 1m 

flllL1bk ,11 \'lïhI1l> d, ",hr,1. 

1)11)1 [()(,}{!\/I.\ 

BI'III(lllll, ,\ \ 1,11'111"], I\ul ,\"JeI ;\;,J, .k,\llel, I'J)S 722 
~, MOi\Al'LI'SSI'R \ IACUIT C Bull. ACJd, dl MccL 1'1)), ClX, ,71. 
:1, NJc:Ol.IN [ R, C 

-- DíJ i\!c'd, ico I C) 

H, VII. ] 1(" 

4, EDENS (Cir. par Bullrich R, A, 
C)'I 

Cong, In!. A50(, M"d, Arg" 19\5, ,99), 

--- IICJ 
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RÈSUMÉ ET CONCLUSIONS 

Profitant de I'action analgèsi<.jue du poison du cobra. on dgcida de I'employer 

pour .1mèliorer Ie syndrome douloureux des patients .1ffectès d'.1ngine de poitrim' 
LL's rèsult.1ts "bt<?nus chel X m.1J.1des dans iL'squels les ,,.,,itemell's h,lhituels 

,1\',lil'n! l'ChOlil" l'1 dans ,ltltrcs dl'uX (,lS \'il'rges dl' tOUl tr,litl'Tlll'nt tÙH.'Ill lrl'.\ 
i 1\'1) r ,/ h!~'" 

lJ..lns tous (l'<'; 1ll.1!,1<k<.; ~\fl .Irr\'-.l 1 (jlH11flUl'l !l\)(.lhkllll'lll :,1 rl',lll !l)1l dull 

JOllrruse, .lugmrntJI1t en forme l'\'ldcl1te 1.1 ('lp,lCI\l' 1.1 ,1(tI00 .l,H ll'rt,lIns 
qui n~ püu\'.1Íl'nt IlLlfLhl'r plus lk 1U Illl'trl'S. Uill pu ,lpres Ie lL.lÍtem~nt 

IlI'l1.1 !üOU mètres. 
II s'agit d'lIne thèrapelltiq,ué symptÔl11alique. qui ne modifiL' p.lS 

, 

pression arterielle, !'éléctrocardiogramme ni Ie pronostic. 
Lcs eHets disparaissent quand on Jbb~ndone Ie traitement. 

III ,1 Lldl'\ 

111.1 r\.: hl' 1 

trop 1.1 
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A~(;rNA DE PITr 10 \ VLi'-:I,NO ))1, COHRA 

Au commencement les injections endoveneuses doivent se faire chaque deux 

jours. Une fois I"amélioration obtenue. on fera une injection chaque 4 jours. 

eu-plus. 
On ne trouva pas. chez Ies 10 malades traités. aucun insuccés ou accident. 

qu'on puisse imputer au poison du cobra. 

SUMMARY AND CONCLUSIONS 

Considering the analgesic properties of cobra venom it was used to releave 

pain of patiens suffering from angina pectoris. The results obtained in ten 

patients seem to be quite encouraging. In all cases pain was considrebly decreased 

and the work performing capacity, considerably increased; patients who could 

not walk more than 30 metres were able to walk a kilometer or more without 
trouble. This is a syntomatic treatment which has not appreciable effect on 
blood pressure nor E.C.G. The favourable effects desappear when the treatment 
is discontinued. To begin. with the endovenous injections should be made every 

other day; once the condition of the patient has improved. the injection should 

be repeated every 4 or 5 days. No accident adscribable to cobra venom was 

recorded in any case. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Es wurde beschlossen unter Ausnützung der analgetischen Wirkung des 

Kobratoxins. die Anwendung dieses Mittels bei Angina pectoris zu verwenden, 

urn die Schmcrzsyndrome zu mildern. In 8 Fällen. in denen die übliche Behand- 

lung versagt hatte und bei weiteren 2 Kranken die noch nicht behandelt worden 

waren. wurden sehr günstige Erfolge erzielt. 

In allen diesen Fällen wurde eine bedeutende 

wahrgenommen, unter auffallender Steigerung des 

vorher kaum 30 Meter gehen konnten. waren im 
bis zu I Kilometer zu gehen. 

Es handelt sich hier. urn eine symptomatische Behandlung ohne weiteren 

Einfluss auf den Blutdruck. weder E.K.G.. noch auf die Prognose. Die Wirkung 
verschwindet sobalt die Bel1at'\dlung eingestellt wird. Zu Beginn werden intravenöse 

Einspritzungen jeden zweiten Tag verabreicht. Sobald eine Besserung erzielt ist. 

genügt eine I njerkl ion al1e vier oder mehr Tagc. 
In den I () behJndclten I'illen wurden weder liehlschlige beob.1chlet. noch 

ut1.1ngeT1ehnll' durch d.1s Kol1rJtoxln hcn'orgl'rutcJ1\..' Nl'hl'nl'rscheinungrt1 

Verminderung des Schmerzes 

Aktions Radius. Kranke, die 

Stande nach der Behandlung 
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