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Ya en 1852 el Dr. Juan Miquel, al hacer un estudio so-
bre el Latrodectus y sus efectos sobre el hombre, refuta la
creencia de que en Chile no existen antmales ponzqfiosos. A
este respecto dice lo siguiente; "Muchos y distinguidos his-
toriadores ban asegurado que entre los infinites bienes con
que el Omnipotente quiso distinguir a Chile, uno fue peroii-
tir no se criasen ni reprodujesen en su suelo animales vene-
nosos. No obstante, en cierta epoca del ano, con especiali-
dad en las caniculas y cuando estas son fuertes, sin que la at-
mosfera la modifiquen vientos frescos, se hacen -mas o menos
frecuentes* los casoe de picada de la arafia venenosa".

Ahora bien, Chile figura entre los pakes que cuentan
con una mayor literatura , sobre esta materia, lo cual puede
indicarnos que estos accidentes han sido siempre muy fre-
cuentes; pero esta literatura esta diseminada y fragmentada
en las mas diversas, publicaciones y cuando el medico se en-
cuentra, en fotrma inesperada, ante un caso de picadura de
arana, aprecia la falta que hace un trabajo de conjuntb que
lo ilustre sobre el diagnostico exacto, la evolucion y el trata-
miento. En los libros de Patologia poco o, nada se dice de
Aracncidismo, en nuestra Facultad nada se nos enseno al
respecto.
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La circunstancia de haberse presentado en nuestro Hos-
pital una serie de casos de picaduras de araiias, varios de ellos'
mortaks en pocas horas, nos ha movido, instados por el Prof.
Eugenio Cienfuegos, a hacer una revision total del tema, que
presentamos hoy bajo un titulo algo presuntuoso, pero jus-
tificado, pues creemos que no se nos escapa ningun trahajo
publicado en nuestro pais sobre esta apasionante materia.

Hemos hurgado en los libros y revistas, antiguos y mo-
dernos, nacionales y extranjeros, todo lo existente sobre arac-
noidismo en Chile y hoy exponemc$ una sintesis sobre esta
materia, anadiendo una casuistica propia y el primer estudip
anatomo-patologico complete en el hombre.

Estimamos de interes completar esta exposicion, esbo-
zando algunos conocimientcs generales sobre 'las araiias y su
biologia, tema subyugante, que debemos reducir a lo indis-
pensable en razon de la indole de nuestra publication.

Dividimos este trabajo en las siguientes partes:
I: Las araiias; II; Historia comentada del aracnoidismo

en Chile; III: Cuadros clinicos, profilaxis, pronostico y tra-
tamiento; IV; Estudio anatomo-patologico, humano y expe-
rimental; V: Casuistica; VI: Bibliografia.

1.—LAS ARAfiAS

Las araiias son animates artropodos, es decir, de patas
articuladas, y de respiracion exclusivamente traqueal. El es-
quema siguiente nos aclara su posicion sistematica:

Artropodos

Aracnidos

Onicoforos

Crustaceos

Miriapodos

Hexapodos o insectos

i Escoorpionidos
I Solifugcs
/ Pseudoescorpionidos

Ricinulidos
Palpigrados
Pedipalpos

Morfplogia: La cabeza esta siempre estreohamente uni-
da al torax, formando de esta manera un cefalo-torax,^ este
no posee antenas, pero estan reemplazadas por dos apendi-
ces preorales, los quelkeros, que terminan en _ una garra o
gancho y que sirven para la prehension, para inyectar^el ve-
neno y para fijar la seda. El cefalotorax tiene, ademas, dos
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palpos maxilares pediformes, cuatro pares de patas y 6 a 8
ojos simples, dispuestcs en do$ lineas casi paralelas, pudiendo
esta disposicion presentar grandes modificaciones, lo que le
confiere una gran importancia sistematica . . . A menudo, estos
ojos simples, que correspo^nden a los ocelos de los insectos,
tienen aspecto diferente, los medianos anteriores son negros,
mientras ,que los'otros son blancos (pueden presentarse ocras
combinaciones) ; se ha llamado ojos diurnos a los primeros y
nocturnes a los blancos, pero esta denominacion no debe man-
tenerse, pues no correspo'nde a la realidad Funcionat.

FIG. 1.:—^Quelicero d« Latrod/ctus.

En el borde anterior del cefalotorax se encuentran los
queliceros, cuyo eje es vertical, es decir, perpendicular al
cuerpo (excepto en las Mygalas) ; ellos se ccpnponen de dos
articulos, uno primero poderoso o tallo, que lleva en su in-
terior miisculos y tado o parte de 'la glandula del veneno y
segundo, el gancho, mas estrecho y mejor quitinizado, ge-

__ neralmente encorvado, afilado .progresivamente hacia la pun-
ta, cerca de la cual se encuentra un pequeno orificioj, en el
.cual aboca el conducto excretor de la glandula del veneno.
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El tallo presenta cerca de su base y del costado externo una
pequena saliente redondeada y lisa, llamada mancha basal; su
borde antera-interno tiene la forma de una gotera, en la quc
se aloja el gancho durante el reposo. Los dos bordes de esta
gotera estan provistos de dientes, que tienen gran importancia
para la clasificacion de las especies. El gancho se.articula al
trcncq por dos pequenos condilos, Los dos ganchos se en-
trecruzan como las hojas de una tijera. Cuando la arana e's
atacada o la vista de su presa, abre los ganchos y separa al
maximo sus queliceros; ajl cerrarlos, las dos puntas penetran
en los tegument'os del enemiga o de su presa. Otros musculos
hacen ahora presion sobre la glandula del veneno y provocan
asi la inyeccion de este. Los queliceros sirven tambien como
instrumentos de trabajo, transportan o,bjetos y cavan la tierra.

En la cara ventral, un poco por debajo de los queliceros,
se encuentran las piezas bucales, en numero de cuatro: hacia
adelante el rostro, normalmente ocu'lto por las otras piezas
bucales. La forma del rostro es variada y lleva dientes, es-
trias, pelos y en su interior una glandula digestiva. Hacia
atras se encuentra el lavro, o pieza labial; a los lados, las la-
minas maxilares, constituidas por das dilataciones de la ca-
dera de las patas mandibulares (debemos aclarar que las ara-
nas tienen, en realidad, 10 patas; las dos primeras son las
patas mandibulares, que se diferencian de las 8 restantes en
que les falta una pieza, el metatarso).

El abdomen esta unido al cefalotorax por un estrecho
pediculo, semejante al de ciertos insectos himenoptems y
por el cual pasa el aparato circulatorio, el tubo digestivo, las
traqueas y la cadena nerviosa.

El abdomen tiene normalmente forma ova'lada y esta
cubierta de pelos sedosos. En algunas especies, el abdomen
es muy duro, quitinoso y de forma muy irregular (gastera-
cantha, etc.). La faz dorsal no presenta nada de importan-
cia. La faz ventral, por el contrario, presenta diversas par-
ticularidades, lleva tres aberturas: al medio, la de los orga-
nos genitales y a cada lado de ell-a, la abertura de 1'cp pul-
mcnes. . , - - - • ' '

'El 'orificio genital de la hembra esta cubierto por. una
pl'aca fuerteniente quitinizada (epigynio) y que tiene gran
importancia sistematica. Esta placa se presenta . fiiertemsnte
ornamentada y es invariable en las especies, determinando con
ello la especificidad de. estas.. Sin embargo,, hay grupos de
aranas que carecen de epigynio y. la .abertura genital no pre-
senta ornamanto alguno. (Mygalas,, H'aplogynas,- etc.)... ..-,
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En -la extremidad del abdomen y un poco por debajo,
pero siempre par delante del orificio anaL se encuentran las
Mlferas, consideradas como apendices abdominales modifica-
dos, en cuyos extremos hay finisimos tubes, en relacion con
las glandulas cerigenas, y que sirven para la emision de un
liquido viscosq, que secandose constituye la seda, con la cual
las arafias construyen sus telas.

Detras de las hileras se encuentra cl tuberculo anal,
cuyb orificio se abre sobre el ultimo articulo abdominal.

El orificio genital de la hembra ha sido ya descrito.
Los organos masculinos internos se componen de dos tubos,
satos testiculares, que se contiriuan con un larg:o conducto
deferente. Ambos conductos se unen y van a terminar abrien-
dose en la linea ventral. El macho ,posee un organo de acor
plamiento especial y cuya disposition es casi unica en el
reino anima'l, puesto* que el es enteramente independiente de
los organos genitales internos, Este aparato genital comple-
mentario se encuentra colocado sobre el tarso de la pata man-
di'bular (solo en los ricinulidos y en los cefalopodos puede
encontrarse algo semejante). El aparato genital esta consti-
tuidc, pues, por el tarso modificado de la pata mandibular
y consiste esencia'lmnete en una cupula excavada, cubierta y
cerrada por expansiones membrancsas. Ea el interior de la
cupula se encuentra replegado en espiral un canal abierto en
tl ve"rtice y que se prolonga hacia afuera en forma de un
tubo contorneado, estilo. Ad junto hay un aparato, especie
de cuerpo caverncso, que se injurgita, llenandose de sangre
en el momento de la copula, lo que provoca la turgescencia
del organo. En el momento de la eyaculacion abdominal, el
macho recoge el esperrria en este aparato y lo almacena en
el. En el momento de la copulacion introduce el tubo espi-
ral en el receptaculo seminal de la hembra y experimenta una
jegunda eyaculacion.'

Tamano: Las aranas presentan grandes variaciones de
forma y tamano, las hay desde 0.08 mm., Cepheia longise-
ta. hasta alcanzar el tamano de 'la gigante de el las,- Therapho-
s^ leblondi, de las Guayanas, cuyo cuerpo mide 9 cms. de
largo y con las ,patas extendidas cubre una superficie de
20 cms. por 20. >

Color: La mayor parte de ellas es de color gris-rata Q
pardo-leonado, pero las 'hay tambien negras y con'dibuios
rojos,y amariUos, verdes y muy raras Veces azulados. Dos
pigmerttos estan generalmente muy extendidcs, el plateado y
el dorado (pigmentos puricos).
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La coloracion de las aranas se debe a dos sistemas esen-
cialmente diferentes. Hay una coloracion de orden fisico, que
se debe a fenomenos de interferencia de la luz, y da colores
metalicos, azul y verde, siendo la mas comun; y una coilo-
racion de orden quimico, constituida por pigmentos, de los
cuales hay tres categorias: I, a base de melanina, muy es-
tables, dan los cclores negro, gris y cafe; II, .lots pigmentos
puricos, compuestos principalmente de guanina, da"n etl bian-
co y sobre todo el plateado y dorado; y III, los pigmentos
carotinoides, que dan el amarilio y el rojo,

Las aranas y el medio; Tienen modo$ de vivir muy di-
ferentes. Lo hacen sobre la tierra, arboles, etc., y asi se dts-
tinguen en terricolas; arboricolas; endogenas, que viven
constantemente bajo la tierra y sobre todo debajo de las
grandes piedras prafundamente enterradas y se alimentan de
la fauna propia de este medio: microcoleopteros, miriapbdos,
etc.; lapidicdlas, bajo las piedras de la superficie; cavernico-
las, dentro de las grutas profundas, donde come* consecuen-
cia del medio presentan una marcada despigmentacion, lie-
gando a ser blancas, casi transparentes y presentando una
marcada in^'olucion de sus ojos. Hay, tambien, aranas que
viven sobre las flores, las hojas, los arboiles y tambien acua-
ticas y marinas. Estas dos ultimas viven en las cercanias del
agua o dentro de ella, pero siempre necesitan del aire atmos-
ferico para su respiracion. Por ultimo, tenemos las aranas do-
mesticas, que viven cerca del hombre, en sus casas. bode-
gas, etc.

Ciclo vital: La vida de las aranas se desarrolla de la
manera siguiente, aunque de una manera esquematica y muy
general. Reunidos en un numero mas o menos grande, en
una envoltura cojmun, que la madre sobrelleva bastante a me-
nudo, los hUevos eclosionan al cabo de poco tiempo (30 a 50
dias) y generalmente todos a la !v,ez. Las aranitas se, liber an
de su envoltura y hacen una nrnda dentrq de la envoltura
comun, luego se yalen de sus propios medios y entran en el
mundo exterior, doride se separan inmediatamente. Algunas es-
pecies, sin embargo, forman colonias y viven en esta forma,
pero son las menos.

Longevid'ad: Los machos tienen una vida eflmera, su
solo rol era el de fecundar a las hembras y desaparecen ape-
nas han cumplido esta funcion, ya sea de muerte natural o
lo que es mas frecuente, victimas de sus propias companeras,
Casi todas las especies viven solo un ano, pero se conocen
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espeCies cuyo madho vive 13 anos y su hembra hasta 20
(Euryp-elma californica)

Alimentation: Son animates exclusivamente carnivoros
y se alimentan de presas vivas. Las grandes especies llegan
a devorar vertebrados (pequenos pajaritos, etc.), las peque-
nas se nutren de invertebrados.

Enemigos: Entre las enemigos naturales de las araflas
ocupan un lugar preference las aves y algunos batraquios. Las
avispas (hifnenopteros) y algunos dipteros (asilidos) las
utilizan para alimentar a sus larvas, previa una verdadera
anestesia que practican aguijoneando sus ganglios nerviosos.

Utilidad: Se ha traCado de usarlas para fabricar seda.
Una sola arana dio, en una experiencia, alrededor de 6,000
metros; pero es imposible cultivarlas en criaderos, debido a
su marcado y feroz caniValismo.

En Madagascar y en algunas islas de la Polinesia se
usan como alimento, fritas y condimentadas can mantequilla.
Lc|s que las han comido, aseguran que poseen un sablor bas-
tante agradable. El astronomo Lalande llevaba en su bolsillo
una cajica con abdomenes de Araneus, y las comia sabotean-
dolas como pascillas, diciendo que tenian gusto a castafias.
Una senorica, llamada Ana Schurmann, ha pasado a la celebri-
dad pcflr el solo hecho de comer aranas. Esto no nos debe
sorprenderf pues es casi seguro que todos nosotros comemos,
sin darnos cuenca, pequenas especies que viven en las uvas.

El acoplamiento: Es precedido de una serie de manio-
bras que revelan un verdadera psiquismo. El macho teme
acercarse a su elegida y para conseguirlo, praccica las mas va-
riadas danzas nupciales, adoptando las actitudes mas grotescas
e inverosimiles. El macho esta, en la epoca del celo, altamente
ornamentado, Estas danzas reunen en si la simbolizacion de
la vida v de la muerte, pues una vez elegido el triunfador
par la hembra, que aguarda pasiva, se inicia la copula. El
macho introduce su tarso mandibular en el orificio genital
de aquella y deposita en el su semen. Apenas ocurrido esto,
trata de huir, pero ya es tarde. La hembra lo tiene cogido en
un abrazo fatal, del cual solo quedaran miseros restos. Se
"supone que este acto .sea una verdadera defensa de la especie,
pues de quedar vivos los machos, devoraran implacablemente a
a: todas sus crias. En la epoca de la eclosion de las aranitas,'
solo 'sobrevive uno que otro asceta, escqndido en lejanas rria-
drigueras.

Las aranafi y su veneno: Las aranas poseen dos glandu-
las venenosas. Estas pueden ser r>equenas, quedando, en este
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case, totalmente incluidas dentro de los queliceros, pero si son
grandes, lo hacen solo parcialmente, quedando el resto dentfo ,
del cefalotorax. El veneno es eliminado por un coffiducto que
se abre en la garra de los queliceros. Las glandulas. pueden
tener diferentes formas. Estan constituidas por, una fina en-
voltura conjuntiva externa, una tunica muscular, formacla por
fibras estriadas dispuestas en espiral y una basal, sabre la cual
asienta el epitelio cilindrico secretor. El tamano de la glan-
dula no guarda relacion con la talla de la arana, hay peque-
rias con glandulas muy grandes y viceversa.

El veneno lo emiten por dos causas: ofensiva, para in-
movilizar o ma tar a su presa, o defensiva, cuando son ata-
cadas o maltratadas (cuando son tocadas par el hombre o
apretadas entre sus vestidos). La observacion ha demostrado
que la emision del veneno no es un actq reflejo provocado
por la picadura, sino que esta sometida al control del animal
y asi, inccula muchas veces la cantidad minima para aletargar
a sns victimas y a veces llega a picar sin inyectar absoluta-
menre nada.

Una vez vaciado el veneno, la glandula necesita un
tiempo variable, de horas a dias, para reponerlo, dependiendo
esto de la especie, de su estado (celo), de su alimentacion, de
la temperatura ambiente, etc. Esto explica el hecho, muchas
veces observadof que aranas muy venenosas, al igual que
ciertas serpientes, piquen en ciertas ocasiones, sin producir
graves efectos.

Las aranas tienen dos clases de toxinas. Una se produce
de manera permanente, es el veneno de la glandula propiamen-
te tal, y otra que aparece en el cuerpo d.e ellas y especialmente
en e! cvarkx en el momento de la ovogenesis, para desaparecer
junto con esta. La ultima fue descubierta por Kobert, quien
la considera como una toxalbumina; Sachs ha practicado un
cuidadoso estudio de ella y la denomina aracnalisina, siendo
un venenc altamente hemolitico.

La cantidad de veneno es variable segun la especie, su
estado, la estacipn, etc. Las cifras encontradas por J. Vellard
oscilan entre 0.05 mgr, por glandula (Actinopus cra&sipes) y
3 mgrs. (Acanthoscurria atrox).

A la salida de los queliceros o de la glandula, aparece
como un liquido limpido, mas o menos viscoso y al cual
Faust atribuye un sabor amargo. Desecado deja un residue
amarillento, adherente y muy fino. Su reaccion puede va-
riar desde los extremes de la acidez, hasta los de la alca'Hni-
dad: Blackwall lo ha encontrado acido; Klinger lo senala
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como neutro, neutro o ligeramente alcalino en las Mygalas;
Walbum, lo mas a menudo alcalino en las Epeiras, pero
tambien establecio que el venenp de una misma arana puede
variar segun las estaciones. J. Vellard, estudiando centenares
de aranas, demostro que el calor alcaliniza el veneno y el frio
lo torna acido. Otro tanto comprobo con las reacciones de
la sangre de estas aranas. Gajardo destaca la importancia que
<?stos descubrimientos tienen, ya que los venencs alcaiinos
son mds activos que los acidos y, ademas, nos ensena de como
el clima y los cambios de temperatura modifican el poder
toxico del veneno de estos animales.

Todas las soluciones preparadas con el veneno fresco o
seco presentan las reacciones de los albuminoides.

El'veneno coagula con el alcohol (Bordas) y la subs-
tancia toxica seria en los Latrodectus un akaloide inestable,
<testruible por el calor a 609, asi como (por el alcohol (Breeger).

Las prcipiedades hemoliticas que da Kcbert se refieren
a las maceraciones de arafias enteras y no podemos atri-
buirlas a la secrecion de la glandula misma.

Se han propuesto diversas clasificaciones para el vene-
no de las araiias. Unas son de caracter clinico y se basan
so'bre los sintomas provocadcs por el veneno, otras to hac-?n
sobre la naturaleza de este.

En 1908, Mazza establece 4 formas clinicas de arac-
noidismo;

Aracnoidismo necrotico,
A, ictero-hemolitico,
A. neurcrtoxico y
A. eruptive. ! •

Scimfner y Greco (1910-1914) distinguen solo 3
formas:

A, cutaneo-hemolitico,
Aj. exantematico y
A. neuro.patico.

En el estado actual de la cuestion, estas subdivisiont-j
no son justificadas como entidades distintas. Tambien
'Houssay las reduce a los dos tipos siguientes, que son los ob^
servados con mayor frecuencia:

•A. nerviofso y
A. gangrenoso.
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Este ultimo se acompana a veces de sintomas intensos:
delirio, hemorragias, fiebre, ictericia.

J. Vellard. cree que los conocimientos actuates sobre el
veneno de las aranas no permiten aiin una. clasificacion muy
rigurcjsa.

Las acciones sobre el organismo se pueden distinguir en
toxica, gangrenosa, 'hemolitica, proteolttica y coagulalnte
(Gajardo Tobar). La accion toxica es directa y puede ma-
nifestarse por una simple inhibicion de la actividad celular,
sin lesiones macro o micrqscopicas; o bien, por lesiones ce-
lulares apreciables sobre el protoplasma y el nucleo. Esta
accion. toxica, se ejerce sobre el sistema nervioso, el higado y
el rinon (My galas, Latrodectus, Ctenus).

La accion gangrenosa la poseen' muchas especies y pue-
de ser de grado variable, desde el 'simple edema ;hasta la
destruccion total del tejido. Su accion es puramente cuta-
nea (Lycosa). Se debe a la accion directa del veneno sobre
los tejidos. No hay en estos casos reaccion ganglionar, que
se produce cuando aparece una infeccion secundaria.

La accion bemolitica ha sido tema dc muchas discu-
siones, Kobert, trabajando con maceraciones totales de ara-
nas, descubrio uaa toxina altamente hemolitica, pero Wal-
bum demostro que el veneno de las glandulas no .poseia
esta accion y que esta era debida a las tojxinas del' cuerpo de
las aranas y sobre todo de los ovarios de las hembras fecun-
dadas y de los huevos. La hemolisis se puede presentar es-
pontaneamente en los picados por aranas y para Vellard es
una hemolisis indirecta; primero habria una accion sobre la
ce'lula hepatica y secundaria a esta se produciria la hemolisis.

Las acciones proteolitica y coagulante son secundarias
a la intoxicacion hepatica,

Es oportuno recordar que muchas veces el veneno de
estos an.imales es especifico para las especies de las cuales se
alimenta.

En resumen, podemos decir que despues de los nume-
rosos estudios practicados, resulta que el veneno es de natu-
raleza muy compleja y que el 'de cada especie tiene caracte-
res diferentes a los de otras, estando muchas veces condicio-
nada su accion por el estado de la arafia,. la estacion, la ali-
mentacion, etc. Come consecuencia litil, se deduce el hecho
de que los anti-sueros H-^Hcn ser absolutamente especificos.



Aranas venenosas de Chile,

Con _el objetq de facilitar la determinacion de las ara-
nas chilenas identificadas como venenosas, damos las diag-
nosis y algunas referencias biologicas y zoogeograficas sobre
las dos especies conocidas como taks: Datrodectus mactans
(Fabricius) y Loxosceles laeta (Nicolet).

Hace dos anos tuvimos personalmente que determinar
una arana; que en el fundo La Reina (Santiago) pico a un
individuo de 40 anos, el cual cayo muerto fulminadov algu-
nos segundos despues, Esta arafia correspondia a la especie
Mastophora gasteracanthoides ; (Nicolet)', llamada vulgar-
mente "arafia cabeza de gato", especie hasta hoy desconoci-
da cormo venenosa. Por los antecedentes conocidos de esta
arana y por el hecho de no conocerse ninguna especie capaz
de producir la muerte en tan corto tiempo, sugerimos la hi-
potesis de que la impresion sufrida por el .picado, posible-
mente un cardiaco, desencadeno un sincor>e mcwrtaL

El Director del Museo Nacional de Historia Natural,
don Enrique Ernesto Gigoux, ha tenido la dcasion de cono-
cer perso.nalmente, durante varies decenios de permanencia en
Atacama, 62 casos de picadas de aranas. Numerosas veces
pudo ver la arana culpable y asegura que son numerosas las
especies que producen la mancha gangrenosa y el sindrome
neuro-toxico. Ninguno de los casos por el observados fue
mortal y cree que "toda arana, segun las citcunstancias, ,pue-
de producir serios danos y que ninguna especie debe ser con-
siderada inocente".

Es muy posible que en nuestro, pais existan varias es-
pecies mas que son venenosas, pero la costumbre arraigada
en el pueblo de destruir la especie que pica, ha dificultado
.este estudio.

Atria y Fritis (Rev. Med. de Chile, ai>o XLVI, n. II,
p. 1053; XI-1938) indican tambien para Chile el Latro-
dectus geometricus Koch. No c'onocemqs de donde liayan
obtenido esta referencia dichos autores, pero esta especie exis-
te en Africa, Australia, India y Sud-America. En la Ar-
gentina ha sido encontrada en varias localidades. En el Mu-
seo Argentine de Ciencias Naturales existen ejemplares pro-
cedentes de Salta, Chaco, Santiago del Estero y prc^vincia
de Buenos Aires.
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Latroctectus mactans (Fabricius).
Sinonimia:
1775. Aranea mactans Fabricius. Ent. Syst. II, 410, n. 11.
1776. Aranea mactans curac,aviensis Miiller P. L. S. Linn.

Naturs. Supl. Regis, Bd., p. 342.
1837. Lathrodectus formidabilis Walckenaer, Ins, Apt,,

P- 647.
perfidus Walckenaer, Ins, Apt, p. 648*.
variolas Walckenaer, Ins. Apt., p. 648.
mactans Walckenaer, Ins. Apt., p. 648.
intersector Walckenaer, Ins. Apt., p. 649.

Lathrctdectus dotatus Q L. Koch, Die Arachniden
Bd. 8, 115, f. 683.

1841. Lathrodectus mactans C. L. Koch, Die Arachniden
Bd. 8, 115, f. 682.

1842. Tetragnatha zorilla Walckenaer, Ins. Apt. II, 221.
Lam. XIX, f. 2.

1849. Lathrodecflus formidabilis Nicolet. Hist. Chile.
Gay. III. 450. L. IV.

1849. L. variegatus Nicolet. Hist. Chile. Gay. III. 461
1849. L. thoracicus. Nicolet. Hist. Chile. Gay. III. 462.
1850. Theridium verecundum. Hentz, J. Bostqn Soc. N.

H. VI, 280.
1850. Th. lineatum. Hentz, J. Boston Soc., N. H. VI.

281.
1860. Lathrodectus malmignatus var. tropica van Hasself,

Tijdsche, f. Entom. III. 62, lam. V, ff. 1-6.
1873. Lathrodectus mactans Thorell, Rem. on Syn., p.

511.
1877. Lathrodectus apicalis Butler, Proc. Zool. Soe. Lon-

don, p. 75r 1. XIII, 5.
1877. Theridium carolinum. Butler. Proc. Zool. London.

p. 75. -
1879. Th. lineamentum. Me. Cock. Agric. Ant. Texas ^
1884. Latrodectus formidabilis. Cruzzat. Bol. de Med
1884. L. formidabilis. Grossi. Bol. de Med.
1884. Lathrodectus mactans., Keyserling, Spinnen Ameri-

kas,, Theridiidae. I. 145.
1886. L. thoracicus. Keys. id. f • ' ' . " ' ' ' ' , '
1892. Lathiodectus formidabilis. Puga Borne. 'Act. Soc.

Scient. Chili.
1902. L. insularis. Dahl. Sb. Naturf. Berlin, p. 41
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1941. Latrodectus mactans. Gajardo. Prensa Med. Valpa-
raiso.

1943. L. mactans. Gerschman y Schiapelli. Reimpr. Mus.
Arg. Cienc. Nat., pp. 16-21.

1944. L. mactans. Gajardo y Vildosola. Rev. de Medicina.

. Hembra: Longitud total: 10,5 mms.

Colorido: Cefalotorax, piezas bucales, esternon, palpos
y patas marron o negro. El abdomen es negro con manchas
rojas, euyo numero y distribucion varia muchisimo. En los
individuos muy jovenes se ven manchas como las que presen-
tan Ics machos adultqs (en los ejemplares frescos son rojas,
en los conservados amarillas o blancas). En el borde ante-
rior del abdomen una ancha banda que no llega lateralmen-
te hasta la mitad;'de cada lado, dos bandas longitudiriales
oblicuas, que corren hacia atras y aba jo; en la parte dorsal,
una banda longitudinal que no alcanza la banda del borde
anterior, pero que llega posteriormente hasta las hileras y
esta formada po.r m.anchas-. blancas redondeadas por delante
y alargadas por atras. En la parte ventral,- una mancha cua-
drangular extrangulada en el rnedio. Enflas hembras adul-
tas desaparecen generalmente las, manchas dorsales, quedando
solamente una muy pequena por encima' de las hikras. Pri~
mero desaparece la banda anterior y luego las laterales y
dorsales. , . .

Ojos: Ambas lineas oculares poco recurvas. Los ojos
medios anteriores situados a los lados de una prominencia
bastante alta del borde cefalico anterior, apenas .mas grandes
que los demas y separados entre si por su-^iiametro y a la
misma distancia de los laterales anteriores; un poco menos
separados de ?os medios posteriores.

Machc: Largo, 5 mms,
Es siempre mucho mas pequena que la hembra, con las

patas proporcionalmente mas largas. Los palpos son cortos,
el bulbo es grande, parece terminal y el estilete es muy fino,
largo y espirilado.

Distribucion geografka: America, desde el Canada has-
ta la Patagonia. En Chile es mas abundante en las zonas
trigueras.

En Norte America se conoce con el nombre vulgar de
"Black widow" (yiuda negra). En Mejico, "araiia capuli-
na"; en "Las A;ntil|as". "cul-rouge" o "24 horas"; en Ve-
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nezuela, "arana naranja"; en el Peru, "lucacha"; en la Ar-
gentina y Uruguay, "arana del lino", "arana del trigo",
"arana del rastrojo o rastrojera". En nuestro pais, "arana

FIG. 2.

brava", "arana del trigo", "arana del poto Colorado", "Gui-
1 1 *4 • 11 f irna o pallu .

El colorido del abdomen es tan variable, que ha indu-
cido a muchos autores a crear especies nuevas, las que des-
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pues, bien estudiadas, ban pasado a sinonimia. Sin embar-
go, Cambridge considera a algunas como subespecies, pero
estas son muy discutidas. Esta en este caso la Latrodectus
curagaviensis (Miiller). . :

Costumbres: El Latrodectus se encuentra en tojdo el pais,
siendo abundante en los meses calkirosos, especialmente en
los anos secos. Habita bajo las piedras, terrones y grietas de
los suelos barbechados, encontrandcse mas a menudo en las
sementeras.

Loxosceles laeta (Nicolet).

1849, Scytodes laeta. Nicolet (en Gay). Hist. Chile. Zool.
Ill, p. 349; Atlas 1.2, f. 3.

1935. Loxosceles laeta. Escudero (det. Mello-Leitao). Rev,
CbiL Hist. Nat., t. XXXIX, pp. 340.

1937. Loxosceles laeta. Macchiavello (det. Porter y Mello-
Leitao). Rev. Chil. Hist. Nat., t. XLI, pp. 11-19.

1940. Loxosceles laeta. Morales Beltrami. Arch. Clin. Extr.
Ped. Hosp. M. Arriaran, t. 1, n. 1, pp. 43-47.

1941. Loxosceles laeta. Jaeger. Cuarta Jorn. Traumat.
Santiago, pp. 75-86.

"Corselete y patas de un amarillo de ambar oscuro; el
primero cordiforme, bastante convexo, con el -hoyuelo lon-
gitudinal ancho y profundo, cubierto en los lados y por de-
lante de los ojos de pelos raros y morenos; ojos verdosos,
rodeados de negro; las mandibulas son rojas y los palpos
amarillos, y todos muy velludos; abdomen aovado, de ua
pardo amarillento palido y sedoso, con visos blancos, y ve-
lludo a los lados y en fa parte anterior; las patas estan regu-
larmente punteadas de moreno, y. con pelos solo en la base
de los muslos, en los tarsos y por bajo de las rodillas: tcxlo
lo demas es glabro; los muslos reflectan un.'tinte bianco se-
doso. Longitud total: 5 lin.; el corselete: 2 lin.; las patas:
8-7, 5-7-9-lin.".

Los ejemplares jovenes tienen las patas .finas y trans-
parentes, cefalotorax claro y abdomen obscure, hasta. negro.
Los imagos varian del cafe obscuro al amarillo claro. El ce
falotorax y las patas pueden ser color cafe o cobrizo. Son
muy agiles, sqbre todo en las horas y dias de mayor calor.

Habitat: Se les encuentra en las paredes de las casas
vlejas, bajo Jos objetos, en las bodegas y especialmente en
los ranches de paredes sin empapelar. A menudo buscan
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abrigo, durante la noche, eil las ropas colgadas en la pared,
siendo esta una de las causas de que gran, numero de cases
presenten su picadura en el motnento de vestirse.

Distribucion geografica: Chile, desde Tarapaca hasta
Talca. En Santiago se ban registrado casos de picadura de
esta arana hasta en su radio urbano.

II PARTE: HISTORIA DEL ARA1CN01DISMO EN CHILE

Es altamente honroso para nuestro pais, que sus natu-
ralistas y sus clinicos se hayan ocupado, desde hace casi un
siglo, de las aranas y de sus consecuencias sob re el hombre.
Sus trabajos constituyen documentos importantes en la lite-
ratura mundial. Trataremos de hacer una sintesis de todcs
cllos, rindiendo de esta manera un homenaje a todos esos
sabios investigadores,

1849. Claudio Gay inicia la publicacion de su ma-
gistral obra "Historia fisica y politica.de Chile". En el toma
III de Zoologia, trata de los Ajacnidos y refirjendose a sU
accion sobre el hombre, dice lo siguiente: "Chile,, en donde
no se conoce ningun animal dafiino, posee, como los demas
paises, un gran numero de aranas, y excepto el Latrodectus
formidabilis de Walckenaer, cuyas picaduras, segun muchas
personas, presentan alguna gravedad,. todas son inocentes e
incapables de causar el mas minimo dano, y aun acaso la re-
putacion que se da a la citada especie es muy exagerada", y
solo efecto de aquella preocupacion que nos conduce a mirar
toda arana de cierto tamano como venenosa. Ninguna pica-
dura, de estps. animales ha sido cpnstatada como mortal, y
esperamos que un atento examen hara justicia a nuestra con-
traria opinion. Lo mismo diremos del mal de orina, tan co-
mun a las vacas, y que los hacendados miran como ocasio-
nado por las'telas .de aranas que ellas conien".

I^sfosotros pensamos que ciertas hematurias o hemoglobr-
nurias del ganado pueden ser debidas a la ingestion de ara-
nas en pastes contaminados, ya que Kobert descubrio que
las maceraciones de aranas contienen una substancia altamente
hemolitica, denominada por Sachs como' "aracnoilisinas", ;

1852. Juan Miguel hace un estudio sobre una arana,
que corresponde seguramente al Latrodectus, y sus consecuen-
cias. Describe magistralmente ila sintomatologia que produce
su picadura y hace algnnos comentarios quef despues de casi
un siglo, emplezan a explicarse cientificamente. Indica tarn-
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bien la terapeutica. No nos resistimos al deseo de transcribir
alguncs de sus parrafos: "No qbstante, en cierta epoca del
ano, con especialidad en las caniculas y cuando estas son fuer-
tes. sin que la atmosfera la modifiquen vientos frescos, se ha-
cen mas o menos frecuentes los casos de picada de la arana
venenosa". A ccntinuacion describe una arana, que es in-
dudablemente el Latrodectus y continua:

"La picada del animal se efectua solo cuando es pro-
vocado, pues muchas veces los hemos visto sobre personas
dormidas andar y correr sin causar danq alguno.

Cuando el calor del dia no es intense, por lo comun no
pican y si lo verifican, las picadas no son muy sensibles; mas
no asi en las horas del mediqdla, con especialidad en la siesta.
Los efectos varian, tambien, segun la constitucion de la per-
sona a quien ofenden y con relacion al sexo, Finalmente he-
mos observado mas de una vez que hay muchos indi'viduos
a quienes no pican, aun cuando los instiguen; particularmente
los muy bebedores".

Se refiere luego a la sintomatologia, la misma que hoy
conocemos y recalca que "cuando la arana pica cerca del ce-
rebro o en el pecho, el ofendido fallece en pocas horas, si no
se reanima prontamente". Preconiza el tratamiento con alca-
H volatil debilitado en agua, el cual se pone sobre la zona pi-
cada y se da a beber a dosis de X a XV gotas cada dots horas.
Se d'aran tisanas y vino caliente, condimentado con nuez vo-
mica, pimienta o canela. Ademas, el enfermo debera ser abri-
eado rigurosamente.

1877. Davila Boza (Rev. de Med., 6: 180-18H des-
cribe el caso de un hombre de 40 anos, que viene de Huasco
Bajo y que fue picadoj por una arana de- gran tamano, mien-
tras regaba un alfalfar. Su lesion corresponde a una pustula
maligna y es fratada como tal; ademas, deja constancia que
en esa localidad se ha presentado otro caso de la misma en-
fermedad. La cicatrizacion total se obtiene hacia el final de
la segunda semana.

1878. Perez Font publica otro caso de picadura de
arana en "El Chacabuco" de Los Andes (3 de enero) y en
la Revista Sanitaria fmes de diciembre).

1883. Julio Bobillier en su Monografia de "Las in-
yecciones hipodermicas" (An. Univ. Chile, p. 137), al refe-
rirse a las inyecciones que pueden practicarse con el amonia-
co, en dosis de 5 gotas por un gramo de agua, dice: "He te-
nido ocasion recientemente de comprobar el buen efecto pro-



ducido por estas inyecciones en un caso de mqrdedura de La-
trodectus formidabilis. Merced a dos de estas inyeccionqs,
practicadas en el espacio de 24 horas, todos los sintonlas que
ia ponzojfia .produjo: fiebre intensa, sudores profusos, cefa-
lalgia, dolores articulares, inflamacion del punto picado, nau-
seas y aun vomitos, desaparecieron completamente desde la
primera inyeccion, quedando bien restablecido a la segunda".

1884. Daniel Cruzatt pubftca (Bol. de Med., t. I, p.
108. Santiago) un breve trabajo sobre el Latrodectus. Hace
una buena descripcion de la sintomatologia que produce la pi-
cadura, pero en lo relative a la vida del animal, comete una
serk de errores graves, debido seguramente a mala informacion.

1885. Jose Grossi (Bol. de Med., t. I, p. 524. San-
'tiago) da cuenta de un caso de latrodectismo en el hombre.
Se trata de una observacion clinica completa,

1886. Eduardo Moore publica (Rev. Med. de Chile,
t. XV, p. 70) un trabajo intitulado ftEl Latrqdectus for-
midabilis i la afeccion que produce". Esto provoca un
incidente entre dicho autor y el Dr. Federico Puga Borne,
quien Jo relata en su trabajo (1892) de la siguiente manera:

"En 1886 fui sorprendido con la aparicion en uno de
los periodicos medicos de Santiago de un articulo intitulada
"El Latrodectus formidabilis i la afeccion que-produce0, en
el cual se pretendia dar cuenta de los trabajcs que yo tenia
emprendidos i todavia pendientes sobre la materia. La firma
del articulo tiene las iniciales E. M. B.

Rogue al autor hiciese una declaracion que dejara estu*
blecido que aquella publicacion habia sido hecha sin conoci-
miento mio. Realmente, yo babria pasado por alto seme-
jante incorreccion de procedimiento si ella no ofreciera el pe-
ligro de atribuir al autor de una memoria inedita opiniones
que no tiene; en el presente caso, por ejemplo, el senor M.
habla de conclusiones a que yo no habia arribado entonces,
i a las cuales hoi todavia no pienso arribar,

Como la declaracion que el autor citado hizo en el nu-
mero siguiente de la Reylsta, no fue bastante explicita, me
veo obligadov mui a mi pesar, a hacer la presente exposicion''.

A continuacion, Puga Borne, prescindiendo del inciden-
te,- transcribe algunas partes del trabajo de Moore, que consi-
dcra de interes por reproducir creencias pojpulares o por con-
signar alguna noticia nueva, con lo cual aquel autor pone
en evidencia su calidad de hombre de ciencia.

Transcribimos alguncs parrafos del trabajo de Mooret
que no dejan de ser interesantes:
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J'E1 vulgo cree que existe entre la arana i su victima una
estrecha relacion, relacion majica, intima, que hace que las con-
tracturas sean debidas a ndenticas que tiene ia aracnida i deter-
minadas por esta, i como los sintomas son mas notados i
fuertes por la noche, aseguran que es debido a que la arana
duerme recojida en flexion, siguiendo el enfermo tojdos estos
movimientos. De aqui nace que la primera preocupacion de,
los deudos del paciente sea buscar a la arana i matarla, ocu-
pandose paco de la afeccion i mucho del' ajente que la pro-
duce; casi nu'nca encontraran la arana, entonces los signos
molestisimos de la enfermedad se desarrollaran; si la encuen-
tran, quedaran tan satisfechos como los dejaria un especifico".

A continuacion 4escribe el Lactrodectus y estudia el efec-
to de su toxina, a la cual prqpone llamarla "Latrodectuzi-
ma" En cuanto al tratamientc, dice que el vulgo no anda
errado, pues de un lado destruye el veneno in situ y de otro,
,provoca la sudoracion, con Iq cual se consigue la eliminacion
del toxico. En el primer caso se usa la cauterizacion con fie-
rros calientes, brasas, fosforos, etc., o bien, extirpa el foco
con instrumentos co.rtantes; en el segundo, da la conocida
*'urpada" o Ulpada, que es preparada en la siguiente forma:

. Se toma excremento humano recien emitido y se revuelve y
bate en un recipiente con 500 6 600 grs. de agua, se le aro-
matiza lo mejor posible y se da a beber. Luego el enfermo
debe ser rigurojsamente arropado.

Como tratamiento/este autor indica uno muy semejarite
al que preconizo Miquel en 1852.

1892. Federico Puga Borne publica su magistral mono-
grafia sobre "El Latrodectus formidabilis de Chile" (en las
Actes de la Societe Scientifique du Chili, pp. 1-569). Esta
publicacion es considerada ccjmo clasica en el aracnoidismo
mundial. Trata del latrodectismo en todos sus aspectos: His-
torico, zoologicc, clinico, experimental,, patogenico y terapeu-
tico. Da cuenta de 26 observacicjnes, de las cuales 9 corres-
ponden a picaduras por aranas que el denomina vulgares o ca-
seras, 6 de estos casos parecen corresponder a la "mancha gan-
grencsa". .Da cuenta de los efectos-cfel veneno sobre el hoimbre
y los animales, con los cuales hace una vastisima y prolija ex-
.perimentacion.

Establece el diagnostico diferencial entre las picaduras de
aranas vulgares y la pustula maligna, el foruncujo, el an-
trax y el noma.

En cuanto al Latrodectus, hace una buena definicion y
pot primera vez describe al macho, que era hasta entonces
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desconocidc. Se refiere a su biologia y dice que en ciertas
ocasiones llega, a ser tan abundante en Ios potreros, sobre todo
en Ios aiios SCCCB, que Ios peones se nkgan a trabajar en ellcs
y que Ios araucanos recurren a una yerba que consideran como
especifico y que llevan consigo en sus viajes. La llaman cau-
cba (especie de synantherea) y la administran a las - per-
sonas picadas por la terrible arana PalJu (Latrodectus mac-
tans) , simultaneamente en cataplasmas sobre la .picadura y
en bebidas. Los indigenas conocen a esta araria con el nom-
bre de Guina en las provincias centrales y con el de Pallu en
las del Sur. La filologia nos demuestra que Ios araucanos
conocen esta arana y sus cualidades nocivas desde hace tres
siglos. .

El autor dice que el Dr. 'Ai. Murillo le comunico que en
1846 vio en el Llano' de Maipo mucbas aranas de poto Colo-
rado y que oyo entonces por primera vez el uso de la "ulpa-
da" para curar a Ios picados. El mismo Dr. Murillo ha ob-
servado dos casos de picadura de aranas en el hombre. El
primero, en tiempo del Dr. Miquel. Recuerda que hubo man-
cha local negra, linfangitis y 'delirio.

Una critica para la monumental obra de Puga Borne
no cabe en este trabajo. Bastenos decir que todo estudioso o
persona preciada de culta, no puede dejar de conocerla.

1894. Cornelio Guzman presenta en el Congreso Cien-
tifico de Santiago un trabajo sobre Ios "A'ccidentes causadoa
por ifisectos ponzonosos de Chile"; se publica dos afios maa
tarde en la revista "Progreso Medico" (6, enero: 5-19). En
este trabajo reune 7 observaciones, 2 de ellas personales, y cita
Ios datos que le fueron praporcionados por el Dr. Absalon
Prado, medico residente del Hospital San Vicente, en Ios que
3e expresa que desde 1873 hasta 1894 habia observado de
15 a 20 enfermos de una enfermedad Hesconocida, que era
llamada vulgarmente "mancha gangrenosa" en ese hospital.
Este termino ha sido sancionado por el uso.

Guzman enumera varias especies de aranas (Mygalasf
Lyccsas, Epeiras. etc.) como probables culpables de la enfer-
medad, pero sin pronunciarse en definitiva. Algunos atribu-
yen esta afeccion a la Mygala stephaniis, pintoresca denomi-
nacion sin valor taxonomico, creada en honor de Esteban,
mazo de sala, que fue picado en circunstancias que colectaba
aranas para el citado E>r. Guzman.

El trabajo de este autor esta ilustrado con una fotogra-
fia, mas bien parece un dibujo, de uno de sus enfermos, que



ARACNOIDISMO EN CHILE 509

prcsento una gran mancha gangrenosa en el antebrazo de~
recho.

1896. Puga Borne publica en "Progreso Medico'* (6,
cnero: 19-20) una "Observacion de picadura de arafia do-
mestica".

1916. Emilio Catalan, medico de Tucuman, publica
?n la Revista Chilena de Historia Natural, un detenido y
completo estudio sobre "Aranas venenosas" (pp. 58 a 74),
sus caracteres zoologiccs, su veneno y la clinica del empon-
:zonamiento.

1918. Carlos Porter trata en su famosa Revista Chil.
de Hist. Nat., pp. 139 a 143, el Genero Mactpphora, cuya
>cspecie existente en Chile, Mastophora ga&reracanthoides (Ni-
colet), es conocida tambien en Peru, Brasil y Jamaica. In-
sertamos aqui esta referencia puramente sistematica, debido a
<]ue esta especie fue relacionada con una muerte subita y a la
•cual ya nos hemos referido mas. adelante.

1927. Enrique Ernesto Gigoux presenta en la Sesion
de la Academia Chilena de Ciencias Naturales '(30 de Julio),
un trabajo que intitula: "El Latrodectus formidabilis y el ve-
neno de las aranas".

1927. Manuel Matus da cuenta de un caso'de man-
cha gangrenosa que publica el Boletin de la Sociedad de Ci-
rugia de Chile (ano V: 75-77) t aiiadiendo la discusion, on
la cual informa Arndlo de varies casos. El trabajo se publica
tambien eti la Clinica (ano IV, n. 76, pp. 590-591).

1931. El 15 de diciembre de este ano, el Dr. Antonio
Tirado presenta en la Sociedad de Microbiologia e Higiene
un detallado estudio sobre picaduras de arafias con lesiones
necrotizantes.

1932. El trabajo de Tirado se publica en la Revista
del Institute Bacteriologico de Chile, vol. Ill, n. I, marzo,
p.p. 73 a 80. El autor da a conocer 12 obseryaciones perso-
nales. recogidas en su larga practica en el Departamento de
O\ralle (provincia de Coquimbo). La mayoria de sus en-
fermos vivia en casas antiguas, mal tenidas, ccn muros agrie-
tados y colgaban sus ropas en la pared. En 6 obs?rvaciones.
la picada se produjo en el momenta de vestirse, debido a que
las arafias buscan abrigo, durante la noche, en las prendas
de vestir.

Tirado describe bien la sintomatclogia de la mahcha
gangrenosa de Chile, la cual homologa al cuadro que produ-
ce en el Brasil la Lycbsa raptoria. E>a cuenta que "se ha
conseguido para esta, la prepar'acion de un suero inmuni-
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zante, probado en experiencias en animales y cuya accion
favorable ha sido tambien aplicada al hom.bre",

Revisa, ademas, las observaciones de Puga Borne y de
Cornclio Guzman, en total 25 y hace el siguiente resumen:

Sexo: 12 hojmbres y 13 mujeres.
Domicilios: Provincias de Atacama, Coquimbo, Acon-

cagua, Valparaiso, Santiago y Talca.
Sitio de las picaduras: Antebrazo, 12; muskx 4; brazo,

3; pierna, 3; cuello, 1; abdomen, 1, y escroto, 1.
Epoca del ano: En los meses calurosos (octubre a mar-

zo). 17 casos; en los frios .(mayo a setiembre), 8 cases.
1934. Atilio Macchiavello publica en El Mercurio de

Antofagasta (6, 7 y 8 de marzo) interesantes observaciones
sobre "Aranas Venenosas". Este mismo ano presenta al
Congreso Medico Sanitario de Santiago su "Nota prelrminar
so/bre el. aracnoidismo cutaneo gangrenoso en la Provincia de
Antofagasta". Sobre el mismo tema dicta una conferencia en
la Scciedad de Cirugia de Chile, El trabajo «s publkado en
el Boletin de la Soc. d« Cir, de Chile, ano XII: 81-85.

1935. Carlos Porter da una nueva referenda sobre la
"arana cabeza de gato", Mastophiora gasteracanthoides (Ni-
colet). (Rev. Chil. de Hist. Nat.).

1935. Eduardo Escudero publica en la Revista Chil.
de Hist. Nat., pp. _339-349, "Un caso de aracnoidismo mor-
tal en Chile".

Se refiere a una ninita de 7 aiios, que fue picada en el
honibro por una arana. El accidente ocurrio el 19 de marzo
de 1935 en la Hacienda Chicureo de Golina. La chica, que
estaba en excelente estado 4^ salud, se apoyo con el hombro
desnudc sobre el marco de la puerta de la cocina de su ran-
cho. Casi inmediatamente se retiro- llorando y senalo una
arana que estaba en actitud agresiva en una tela en ese sitio,
diciendo que la habia picado. A lo^ pocos momentos se for-
mo una papula violacea de un diametro de un centimetro.
y, como la abuela observara que no era una arana de "las
bravas", se contento con lavar la picadura' con lavaza de ja-
bon. La chica reanudo su vida nojrmal hasta despues dc
acostarse, pero una ho^a despues de dormirse desperto por
un viqlento dolor en el sitio picado; tenia, ademas, cefalal-
gia y dolor de cintura. En el sitio de la picadura se habia
producido un edema discreto y de color amoratado que abar-
caba unos 10 cms. hacia el codo y otro tanto hacia la esca-
pula. Paso toda la noche retorciendose de dolor y a la ma-
nana siguiente presento hematurias. Durante el dia siguiente
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paso grave, no comio, tenia grandes dolores y presentaba ori-
nas sanguinolentas, A las 11 de la manana del tercer dia, o
sea, a las 48 boras de la picadura, fallecio despues de una
corta agonia, caracterizada por grandes dolores, cianosis y
un vomito bilioso.

La autopsia se practice, despues de exhumar el cada-
ver, a las 48 boras. El examen de orina, extraida por son-
dajc post mortem, revelo "la presencia de pangre" (no hay
nada especificado), Los fenomenos cadavericos estaban
avanzados y solo se comprobo una infiltracion hemoglobin!-
ca de todos los organos y tumefaccion turbia.

Se colectaron aranas en el rancho que habitaba y la de-
terminaci6n de ellas fue hecha por los Dres. Carlos Porter
y Candido de Mello-Leitao, aracnologo brasilero de fama
mundial. Ambos especialistas las determinaron corno Dys~
dera Maxima, dos ejemplar:^, v cuatro, como Loxor^eles lae-
ta, siendo esta ultima especie la que mas se asemejaba a la
que pico a la ninita.

Escudero da cuenta en seguida de una serie de inocula-
clones experimentales, practicadas con macerackmes de cefa-
lotorax de Loxosceles, Estas maceraciones tienen la desven-
taja (el mismo autor lo reconoce) de llevar, al mismo tiem-
po que el venenoi glandular, una gran cantidad" de plasma
sanguineo de la arana, babiendose comprobado que la san-
gre de estos animales posee una accion neutralizante para su
propio veneno glandular. La autopsia de los animales ino-
culados revela una.hiperhemia de todos los organos, con he-
morragias .especialmente del rifion, y con un bazq normal
(toxko). El autor destaca en seguida las condiciones que
influyen en la mayor o menor intensidad de los efectos del
veneno y los resume de la siguiente manera; maximo* de vi-
rulencia en la epoca de reproducciqn (verano a otono) y ma-
xima de receptividad de las victimas, por aumento de lipoi-
des fosfatados (lecitina), en la sangre durante el otofiot -zn
que los animales tienen un mejor estado nutritive. Por con-
siguiente, a medida que progresa la estacion fria, disminuyen,
al mismo tiempo, la toxicidad de la arana y la receptividad
para el veneno de parte de los animales de experimentacion.

La importancia primordial de este caso consiste en que
por primera vez en Chile, un medico entra en conocimiento
cercano a un caso de muerte atribuido a picadura de una ara-
na. Recordaremos que Puga Borne expone que nunca se habia
podido verificar por un medico la efectividad de un caso
mortal por esta causa;
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Escudero concluye senalando que el "Loxosceles posee
un veneno hemolizante capaz de prcducir la muerte 'de iin
rrino".

1936. Alberto Gallinato presenta un caso de aracnoi-
dismo en la Sociedad Chilena de Pediatria, el cual atrihuye a
Loxosceles Laeta, pero Macchiavello dice: "solo en el caso
mio y en el de Gallinato se ha podido obtener la arana, y
aun en este ultimo hay que aceptar el hallazgo con ciertas re-
servas".

1937. Atilio Macchiavella (Rev. Ch. de Hist. Nat.,
aiio XLI, pp. 11 a 19) publica "La Loxceceles laeta, causa
del aracnoidismo cutineo o mancha gangrenosa en Chile".
Cree que fuera del Loxosceles existen en nuestro pais otras
especies de aranas capaces de provocar accidentes cutaneos gan-
grenosos acompafiados de signos generales mas o menos
graves. Hace un estudio acerca del Loxosceles laeta y describe.
en magnifica forma, el cuadro clinico* de Ics accidentes causa-
dos por este animal. Se refiere, ademas, a la profilaxis y al
tratamiento y da cuenta de dos de sus 21 observaciones, pues
todas "pueden calcarse sobre estas con ligeras variantesr qu,e
se refieren a la extension y tiempo de aparicion de las dife-
rentes lesiones".

Investigaciones experimentales: Muchos miles de aranas
recolectadas, sobre todo en la zona norte del pais, han ser-
vido de base a este estudio. Creemos de interes transcriber in
extenso las experiencias de este autor:

Picaduras directas en cuyes: 14 especies distintas de
aranas fueron probadas sobre cuyes o conejos con el abdo-
men rasurado. Ahora, bastenos decir, que de 75 tentativas
hechas con Loxosceles laeta, solo 28 veces se constataron le-
siones locales —y nunca generales— consecutivas a las pica-
duras. Ellas fueron del todo identicas a las lesiones huma-
nas. Los Dysderidos y la Aranea audax, solo produjeron le-
siones puntiformes, del mismo caracter gangrenoso.

Inyeccion de venenc del Loxosceles laeta: en una pri-
mera serie de experiencias se establecio: a) Que hay variacio-
nes notables en el veneno de diversos individuos; b) Que los
ejemplares jovenes parecen poseer veneno mas activo; c) Que,
ademas, parece haber variaciones individuales de susceptibili-
dad en los animales, y d) Que el veneno tiene intensidad di-
versa en cuyes y conejos.

Pctcncia del veneno individual de Loxosceles laeta: La
capacidad de producir gangrena fue desde 0 (equivalente de
2 anos) hasta positiva con dosis de 1/25 del veneno de una
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glandula; pero esto solo con individuos jovenes y no con
adultos.

Color del abdomen en relacion con la pou-ncia del ve-
neno: 30 experimentos revelaron que con las aranas de ab-
domen obscuro, los resultados fueron mas constantes y las ne-
crosis mayores.

La dilucion atenua el efecto del veneno.
Veneno inyecCado per distintas vias: El venenp de Lo-

xosceles inyectado por via subcutanea, intra.peritoneal o en-
dovenosa, a la dcsis equivalente a 1/5 de arana, carece de
accion. El veneno glandular de Loxosceles laeta solo es ac-
tivo y actua por via intradermica.

Aracnolisina y pcder bemolftico del venenc glandular:
El veneno glandular de Loxosceles laeta no es- hemolitico.
El cuerpo posee una hemolisina potente; este veneno es to-
talmente diferente e independiente del veneno glandular.

Cautiveric: El cautiverio anula el veneno glandular cle
la arana, par lo menos en cantidad suficiente para producir
lesiones en cuyes y conejos.

Efecto de mordeduras en serie: Las mordeduras en serle
disminuyen la accion del veneno glandular, seguramente por
disminucion en cantidad.

Calor: El calentamiento de 15Q a 90° parece destruir e1

veneno.
. 1937. Jorge Contador .publics en la Revista de Sa-

nidad de Carabineros de Chile (ana 1, pp. 157 a 158, di-
ciembre) un trabajo sobre "Aracnoidismo". Da cuenta de
tres casos que producen sindromes asociados de latrodectis-
mo y manch'a gangrenosa. Sindrome cutaneo gangrenoso y
sindrome, no ya neurotoxico, sino hemolitico o hepato-he-
molitico, can ictericia intensa (color verde-aceituna). Se ini-
'cia el proceso cutaneo y el estado toxico general; con'vomi-
tos, cefaleas, colapso y a los dos o tres dias la ictericia va en
aumento. Llama la atencion en el proceso local la aparicion
prematura de flictenas en una zona extensa alrededor de la
picada. En un caso en adulto, la mejoria fue arrastrada, la
escara con su evolucion torpida y la ictericia duro cerca de
un mes, acornpanada de anemia y de gran astenia.

Cita dos casos en nines de seis y once anc-s, en el pri-
mero de log cuales la picadura fue mortal. En uno [de los
tnfermos se produjo esta en la noche, mkntras dormia; la
otra en una pieza que contenia frutos tropicales (pinas y
platanos), y la tercera tambien durante el sueno. El au.tor
no precisa detalles.
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1938. Atria, A. y Fritis, E. dan cuenta de dcs caso.s
de Latrodect'isino (Bol. de la Rev. Med. de Chile, n. 11,
p. 1053).

1940. Guillermo Morales B. (Archives dc la Clinic*
Extraordinaria de Pediatria del Prof. E. Cienfuegos, Hospi-
tal Manuel Arriaran, tomo primero, n. 1) da cuenta de "Un
caso de pkadura de arana Venenosa", que produce en un
nino de ocho anos, un cuadro de inflamacion local, acornpa-
nado de vomitos, hematima e ictericia. El examen de prina
revela un cuadro urinario de glomemlo-nefritis. La enferme-
dad dura alrededor de diez dias, pasando la inflamacion local,
que no alcanzo a la formacion de escaras. . Seguramente la
arana causante fue un Loxosceles. A continuacion este autor
describe la sintomatologia de la mancha gangrenosa y hace
el diagnostic© diferencial de ella con el carbuncle, traumatis-
mos, picaduras de insecto,s, quemaduras de armas de fuego
(polvora) y erisipela (al comienzo). Se refiere, ademas, al
tratamienttx profilaxis y mecanismo de la picadura.

Este caso tiene la importancia de mostrarnos una pica-
dura de arana que habitualmente produce la mancha gan-
grenosa, pero en esta ocasion no alcanza a pfoducir la escara.
Esto se debio posiblemente a que el accidente se .produjo en
el mes de abril (6-4-39), epoca en que ya el tiempo tiende
a enfriarse y en el cual no se registran casos graves por estas
picaduras. . .

1941. Roberto Gajardo Tobar, con jsus 3 trabajos
publicados en la Prensa Medica de Valparaiso, en la Revista"
Medica de Chile y en Medicina Moderna, inicia una nueva
era en el estudio del Latrodectismo en Chile. Las 3 publi-
caciones son similares y nos referiremos a e!las en conjunto.
El autor trata sumariamente las aranas y su veheno, refirien-
close en especial al Latrodectus. Presenta el cuadro clinko
que describe magistralmente y expone en forma completa,
fundamentandose en la experiencia de numerosos autores v a
la cual anade la'suya, obtenida en la mayor casuistica. Ga-
jardo presenta 23 observaciones, Puga Borne solo 17, pues
de las 26 de su trabajo, 9 corresponden a picaduras de otras
aranas. A continuacion da cuenta del Latrodectismo experi-
mental y describe su Anatomia Patologica; analiza la fisio-
patCYgenia de los sintomas y finalme.nte, indica el tratamiento,
llegando a la conclusion que "el desideratum es llegar a con-
::eguir la preparacion de suero especifico".

Como nosotros no tenemos experiencia sobre el Latro-
dectismo, salvo un caso que tuvimos ocasion de observar ac-
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cidentalmente tiace varies anos, transcribimos integralmente
la description del cuadro climco dado por Gajardo, con lo
cual creemcs hacer un-acto de justicia para este destacado in-
vestigador.

1941. Helmuth W, Jaeger presenta a la Cuarta Jor-
nada Traumatologica un trabajo que intitula: "Aracnoidis-
mo en Chile". Este autor hace una buena sintesis del tema
y presenta en forma muy sumaria el latrodectismc y la man-
cha gangrenosa. Describe una tercera entidad que denomina
Aracnoidismo Hemoglobinurico y dice "Entidad clinica aun
no bien precisada, de evolucion gen^ralrtiente fatal, se .pre-
senta como un sindrome hemoglobinunco, semejante a la
fiebre hemoglobinurica paludica y a los cuadros hemoiglobi-
nuricos que se obserYan en ciertas intoxicaciones. Entre nos-
otros han sido publicados 8 casos, con solo dos sobrevidas".
Se refiere en seguida al tratamiento y presenta finalmente dos
observaciones de mancha gangrenosa, observaciones que co-
rresponden a nuestro. hospital y que presen-tamos en detalle en
nuestra casuistica sobre la cual se fundamenta el presente tra-
bajo. Creemos de interes transcribir el siguiente juicio de
Jaeger:

"Entre el latrodectismo y la mancha gangrenosa, existe
un antagonismo sintomatico: los sintomas generales y loca-
les se encuentran en razon inversa. En el latrodectismo pre-
dominan los sintomas generales sobre los locales: es un cna-
dro que pertenece a la patologia medicaf.en la mancha g"an-
grenosa predominan los sintomas locales sobre. las generales:
es un cuadro quirurgico".

1944. Roberto Gajar^do y Edmundo Vildosola (Rev.
de Med., ano XVII, n. 7, pp. 328-334, febrero) dan cuenta
de los 6 primeros casos tratados en Chile con suero antila-
trodectus. Despues de recordar todo el tratamiento hasta hoy
empleado, presentan 6 observaciones de picada de arana hra-
va, en los cuales usan suero antilatrodectus preparado por el
Institute Bacterialogico Carlos Malbran de Buenos Aires. Un
centimetro cubico de este suero puede neutralizar tres mil
dosis mortales de veneno de Latrodectus para el cobayo. La
opinion de los autores va condensada en el siguiente parrafo;

"El dramatico cuadro sintomatologico con sus violen-
tos dolores, sus espasmos, priapismo, alteradones secretorias,
trastornos cardiovasculares, modificaciones. de la temperatu-
ra, .fenomenos respiratorios, transtornos genito.urinarios y re-
nales, cambtos en la uremia y glucemia y los aparatosos des-
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ordenes nerviosos, de la sensibilidad, de los reflejos y aun in-
telectuales, en nuestros seis casos, se atenuo rapidamente, de
manera que a la hora despues de haber inyectado el suero, los
enfermos dormian pladdamente y a las tres horas estaban
literalmente sanos. Mas no podriamos pedir a un suero. El
resultado de nuestros casos ha sido sencillamente tnaravillo-'
so. Se ha podido ahorrar a los pacientes muchos sufrimientos
y hemos podido reintegrarlos a sus ocupadones al dia siguiente
del accidente, sin astenia y sin ,pereza mental".

El suero fue colocado en todos los casos en una dosis
unica de 5 c.c. por via intramuscular.

Ill PARTE: CUADROS CLIN1COS

En Chile exlsten dos entidades nosologicas de aracnoi-
dismo bien precisas; El latrodectismo y la mancha gangrene-
sa. Las trataremos en detalle. En cuanto a una tercera en~
tidad, el aracnoidismo hemogloblnurico, creemos que solo se
trata de una forma grave de la mancha gangrencsa, que mu-
chas veces termina rapidamente con la muerte, no dando
tiempo a la formation de la necrosis. En los casos curados,
?a lesion local presenta la misma evolucion que esta, revelan-
do asi su id'entidad clinica. Insinuamos en nuestro trabajo
una cuarta entidad, que llamaremos "Aracnoidismo benigno",
niuy conocido en el pueblo con el nombre de "meada de
aranV* y que no encontramoe registrada en la literatura. Se
trata de un cuadro inespecifico que, por su evo'ludoii benigna
no ha preocupado a los medicos, pero cuya existencia es in-

" dudable, por lo cual su enunciacion puede estimular a su
e^tudio.

1.—Latrodecfismo.

Se produce por la picadura de una arana muy comun
en Chile, el Latrodectus mactant (Fabricius). Esta arana
abunda en los campos poco boscosos, principalmente en las
sementeras, encontrandose en mayor cantidad durante -los afios
secos y calurosos, Los accidentes se producen en los meses de
verano (noviembre a marzo) y alrededor de medio dia, p^ro
esto no es absolute, pues existen casos de picaduras produci-
das durante la noche. En los dias nublados y frios hay me-
nos accidentes.

Frecuentia segun el scxo: Los hombres, dada la calidad
de sus labores.. son los mas afectados. De los 29 casos de Ga~
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jardo, solo uno corresponds al sexo femenino.
de .una mujer que trabajaba como gavillera. Como
verse, en la mayoria de los cases, se trata de un'a verdadera
enfermedad profesiona-l.

Circunstandas que condicionan el cuadro: En el carac-
ter del cuadro clinico influyen de un lado, la constitudon del
individuo. Los hombres muy jovenes o muy viejos, los de-
biles y los neuroticos son mucho mas sensibles a la accion' del
veneno. Per otra lado, esta accion depende de la cantidad
del veneno inoculado, de las cdndiciones de la arana (ali-
mentacion, celo, etc.) y del clima (caluroso)..

SINTOM'ATOLOGIA. (DE GAJARDO)

Sihtomas locales.

Lesion local: La araiia deposita su venenq en las capas
superficiales del dermis o inmediatamente per debajo de la
epidermis. Puga Borne dice que se produce "una lesion local
de forma y caracteres variables, pero nunca de mucha gra-
vedad". En todos los cases de Gajardo fue insignificante o
nula.

. A veces no queda senal alguna de la picadura y solo se
sabe del sitio picado por el dolor quemante que siente el en-
fermo y. que senala con precision.

La forma mas cqmun de la lesion, local esta representada
por la presencia de una manchita color rojo-vinoso, en el
centre de la cual se observan los dos pequefios agujeros por
donde penetraron los ganchos de los queliceros de la arana.

En ciertas circunstancias, entre estos agujeritos se ve
una elevacion epidermica como un plieguer de caracter fugaz.
La mancha, la mas de las veces, no desaparece al comprimir-
la (equimosis). Se produce poco despues de inferida la pica-
dura y suele transformarse en papula,

Hay tambien edema local. Cuando este edema es consi-
derable, la mancha se pierde. La duracion de la mancha varia
desde horas hasta dias. Su extension no resulta mayor que
la de una picadura de pulga.

Dolor local: Es una manifestacion constante. Puga Bor-
ne distingue un dolor inicial, producido por el traumatismo
de la picadura y otro debido a la accion del veneno sobre los
tejidos^ El primero es analogo a un pinchazo. El segundo es
una sensadon de ardor o quemadura.
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Al cabo de algunas boras, la sensibilidad desaparece en
el punto lesionado y sus vecindades, y por .fuera de esta zo-
na, de diametro variable, se establece una biperestesia marca-
da. Estas alteraciones persisten durante semanas.

Escomel, en el Peru, ha descrito picaduras de lucacha
(L. Mactans) seguidas de un edema local considerable y ter-
rninadas en necrosis. Por otro lado, Matus ha acusado a esta
especie de producir la mancha gangrenosa de Chile. Sin em-
bargo, Vellard no ha observado necrosis local en los anima-
les de experiencia ni con la picadura, ni con inyecciones in-
tradermicas ni subcutaneas del veneno. La mayoria de los
autores no le atribuyen prppiedades necrosantes. Gajardo, en
las picaduras experimentales que practico, no obtuvo necrosis.

Smcomas general^.

Perkdo de calma: Entre el momento de la picadura de
la arana y el estallido de la intoxicacion media un lapso va-
riable entre minutos y horas. Al respecto, Puga Borne esti-
ma que el largo de este tiempo de calma estaria eh razon di-
recta con la intensidad de la lesion local y en razon inversa
con la intensidad de los sintomas generates. En otros termi-
nos, una lesion local nula corresponderia a un periodo de cal-
ma corto seguido de una intoxicacion grave,. y una lesion
local grave se anunciaria por un largo periodo de calma y
sinto:mas generales benignos.

Durante este periodo sobrevienen las primeras manifes-
taciones nerviosas debidas a la intoxicacion y caracterizadas
por astenia, torpeza en los movimientos, y, sobre todo algo
muy especial en este envenenamiento, una .profunda tristeza
que se acentua despues. Los enfermos suspiran, lloran y tie-
nen la impresion penosa de asistir a su muerte.

M^nifestaciones generales. — Dolor: Es el sintoma capi-
tal. • Ninguna enfermedad parece prcducir tales dolores. El
espectaculo que da un hombre picado por un Latrodectus es
tan dramaticc que no se olvida jamas. El dolor inicial en el
punto de la picadura reaparece pasado el .periodo de calma,
se intensifica y se irradia a todo el cuerpo. Si la picadura ha
sido en los pies, el dolor avanza ha'cia las piernas, los mus-
los y el abdomen. Si es en las manos, corre bacia las axilas, el
pechc y el abdomen. En ambos'casos instalase en la cintura y
es alii donde mas aqueja a los enfermos.

Es un dolor quemante y opresivo y son tales los trastor-
nos nervicsos que desencadena en los miserables picados -por
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esta arana, que sus gritos y sus llantos se pueden oir desde
muy lejos. Al respecto, Puga Borne cuenta que en visperas
de la batalla de Loncomilla "los gritos y lamentadones de los
soldados picados por Latrodectus, llegaron a hacerse compro-
mitentes para el ejercito. y hubo que clorofqrmarlos". Los
dolores sufren alternativas y tiene remisiones. Por las mafia-
nas, generalmente se atenuan, pero luego se reagudizan con
violencia, y esto se repite por varias veces durante la enfer-
medad, decreciendo .paulatinamente las crisis, hasta desapare-
cer. Los enfermos se quejan de dolores musculares, oseos, ar-
ticulares y generalizados. El dolor se observa en el cien per
ciento de los casos y es interesante anotar que tiertde a des-
aparecer primero, en el cuerpo y despues en las extremidades,
siguiendo el camino contrario a la invasion dolorosa de la
mayoria de los casos, dicho en otros terminos, "el dolor se
fug'a por las manos y los pies, descolgandose por las unas"
(Gajardo) .

Gontracciones musculares: Con los dolores musculares
sobrevienen contracciones clonicas en forma de temblores in-
termitentes (52,% de los casos), que desde el punto de la
picadura, se propagan al resto del cuerpo, siguiendo el mis:

mo camino que Ics dolores. Su prcpagacion se hace en for-
ma de olas (26 % de Ics casos), que duran segundos y como
el fenomeno contractil afecja simultaneamente a todos los
musculos, es relativamente pequefib el desplazamiento de los
miembros.

. El temblor es casi constante en los musculos de la kn-
gua y del maxilar inferior y sus consecuencias sen la voz
balbuciente (52 % de los casos) y el castaneteo de dientes.

Las contracciones espasmodicas fuertemente dolorosas
que se desencadenan en la musculatura estriada de las extre-
midades (calambres) determinan el encogimiento del cuerpo,
la flexion de los miembros y su adosamiento al tronco. Los
musculos abdominales y toraxicos entran despues en contrac-
tion permanente' muy dolorosa, Ponense rigidos el abdo-
.men (89 % de los casos) y- el pecho (39 % de los, casos) '.
El enfermo siente acrecer su angustia con la opresion precor-
dial y la rigidez abdominal.

Impotencia para andar o ponerse de pie: Es un fenome-
no muy precoz. Comienza por una paresia de las extremida-
desf pasado el periodo de calma, que se complica con lois fe-
nomenos de contractura muscular y dolor y que en el 52 %_
de los casc« aflige -m.ucho a los enfermos.
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Espasmps: Se producen en distintas visceras con mayor
o menor intensidad, ,pero dominan en el intestine, en el esto-
mago, bronquios, vejiga y genitales.

Fenomenos espasmodicos gastrointestinales: 1. Vomi^
tos: L'a presencia de nauseas y posteriormente la existencia de
vomitcs es muy conrun (65 % de los cases).

2. Colicos intestinales: Producense espasmos en la mus^
culatura intestinal, los que agregados a la contraccion de la
pared del abdomen, que llega a tener dureza de leno, engen-
dran fuertes dolores y retortijones. Aparece entonces un mar-
cado timpanismo. El estrefiimiento se hace pertinaz (47 %-•
de los casos. ; '^.-if\

Espasmos bronquiales: Aparece tos (en el 47 ,% de los
cases). En los animales de experimentacion, sobre todo en
el cobayo, "el espasmo? bronquial le acarrea la muerte.

Colicos vt'sicales: Es un fenomeno corriente (56 % de
los casos). Los esfinteres estan contraidos y la vejiga llena,
ocasipnan-do a los enfermos fuertes dolores,

Priapismo: Gaiardo lo ha encontrado en el 42 % de
los casos. Este sintoma ha dado origen al dicho vulgar de
"picado de aranV.

Fenoraenos secretaries: Constituyen. con los dolores, las
contracciones y los espasmos, los sintomas mas tipicos de la
accion de la ponzofia en el organlsmo. Son caracteristicos, no
faltan nunca (sudor, lagrimeo, sialorrea, rinorrea y aume^ito
de las secreciones intestinales).

Sudores: Constituyen un sintoma infaltable. Su apari-
cion es posterioir a la de los otros sintomas. Los sudores son
persistentes y desaparecen de los ultimos. Extenuan a los en-
fermos y alcanzan tal abundancia, que impregnan rapida-
mente ro.pas y camas de los pacientes.

Sialorrea: Es un sintoma muy comun, tanto; en el hom-
bre como en los animales.

Rinorrea: Tambien se presenta, pero con menor fre-
cuencia.

Epifora: Es constante en el hombre y en los animales
(aparece en el 65 % de los casos).

Secreciones gastro-intestinales: Por las substancias vomi-
tadas y en las autopsias se ha comprobado este"auinento.
Alteraciones cardio-vasculares:

Pulso: Puga Borne dice que al principio disminuye la
frecuencia y despues aumenta, llegando hasta 200 por minu.-
to. En las observaciones de Gajardo, hubo taquieardia en el
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66•'% de los casos, en el 17 .% bubo bradicardia y en otrQ
17.t% el pulso no se modified.

Durante las crisis dolorosas el pulso' se endurece,
Arritmia: Se produce en un 17 % de los casos.
Presion arterial; En los dos primeros dias de la intoxi-

cacion asciende considerablemente hasta alcanzar cifras muy
altas. Posteriormente regresa a la normal y aun se producen
bipotensiones de cierta duracion durante la convalecencia.

TrarXornos yasculares: El venena produce fuerte vaso-
dilatacipn cutanea acompanada de cianasis.

Sangre: En -la sangre se produce aumento de los hema-
tics y leucocitosis moderada. Los hematics oscilan alrededor
de cinco millones y medio, y los blancos llegan a 13,000.

Temperature: Al comienzo dc la intoxicacion se produ-
ce una elevacion de la temperatura, que de ordinario va hasta
Ics 37.59 C., y que en algunos casos puede alcanzar a 399.
Ppsteriormente sobreviene hipotermia.
Manifestaciones respiratorias:

Como en los animales de experirnentacion, en el horn-
bre tambien aumenta la secrecion bronquial y aparece tos.
La auscultacion permite escuchar en un 47 % de los casos es-
tertores roncantes y sibilantes, '

El numero de los movirnientos respiratorios se acelera
notablemente (73 % de los casos). En la mayoria de ellos
'se prqduce up ritmo muy especial' Cuando sobrevienen los
dolores mas fuertes hay taquipnea; despues respiracion mas
o menos normal, y mats tarde bradipnea.

Durante la taquipnea la respiracion se superficializa, so-
bre todo en las inspiraciones. En la bradipnea posterior, la
espiracion se prolcnga un poco. La taquipnea le cqnfiere al
enfermo un aspecto de cansancio bien notorio, Esta respira-
cio'n hace pensar en el fenomeno de Cheyne-Stokes.

Broncoespasmc: (Ya se ha citada) .
Trastornos genitx>-urinarios:

Al principio hay polaquiuria pasajera; despues disuria;
con deseos1 continues de orinar, dificultad para hacerlo. Mas
tarde se produce retencion muy dolorosa. Posteriormente dis-
minuye la cantidad de orina hasta llegar a la anuria, tal cua-1
se ve en las autopsias de animales de experirnentacion. Eti el
56 % de los casos de Gajardo, hubo necesidad de practicar
sondajes para extraer la orina.

Orina: El peso especifico siempre esta alto, desd.e 1020
a 1037. En todos los" examenes de orina aparece albumina
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desde indicios hasta cifras de 1.1Q gr. Disminuye consfdera-
blemente la eliminacion de los cloruros, desde 15 hasta 5 grs.
por mil. Hay disminucion, tambien, al principle, de la eli-
minacion de la urea.

Aparecen en la orina, en algunos casos, hematics y cilin-
dros granulo-hialinos y granulosos.

En general, existen alteraciones ile la orina en el 56 %
de los casos.

Urea sangumea: Existe uremia en- el 43 % de los casos,
alcanzando hasta la cifra de 0.64 gr. por mil.

Lo notable es observar la curva que resulta de la ano-
tacion de las cifras obtenidas en exameries seriados desde el
comienzo de la intoxicacion hasta el restablecimiento de la
?alud, en la que puede verse bien como en la mayor intoxi-
cacion sube la urea en la sangre, sube la densidad de la ori-
na, sube la albuminuria, baja la urea y aparecen hematics y
dlihdros. Posteriormente estas cifras descienden, la urea au-
menta en la orina y bajan los cloruros, para normalizarse
mucho despues,

Glucemta; Gajardo solq vio un caso en que la tasa san-
guinea alcanzo a 1,5 gr. por mil. Posteriormente desciende
por debajo de lo normal. , Parece tratarse de un aumento ra-
pido y fugaz del comienzo de la intoxicacion.

Trastornos genitales: Hasta ahora no han sido descritos
para el envenenamiento pc»r Latrodectus. Vellard dice que el
veneno de los Ctenus, prqvoca emision de esperma por espas-
mo de la musculatura lisa,- Gajardo ha encontradb priapismo
en el 42 % de Tojs casos, sin haber comprobado emisiones de
esperma.

Smtomas nerviosos puros.

Trastornos de la sensibilidad: Fuera del sitio de la pi-
cadura, dcnde hay una zona de anestesia rodeada de una re-
gion de hiperestesia, el resto de la piel del cuerpo se hace muy
sensible. Muchos enfermos sienten calor, tienen la piel fria
y la menor raf-aga de aire los molesta yivamente.

Reflejos: En la mayoria de los casos todojs se exageran
o se presentan desordenados. En los casos mas graves se pre-^
sentan retardados o de'saparecen. El reflejo pilbmotor en ge-
neral se manifiesta como "piel de gallina", pert> en algunos
casos es tan notorio que a.parece como verdadera .erecdon de
los pelos.
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Pupila y reflejo pupllar: Lo mas corriente y que posi-
blemente debe ocurrir siempre en una mipsis fugaz a!l prinripio

• y una midriasis posterior. El reflejo pupilar, como los de-.
mas, se altera, es desordenado, exagerado;.

El reflejo corneal esta disminuido durante toda la fase
de la mayor intoxicacion. Otro tanto ocurre con los reflejos
del estornudo y faringeo.

Otros sintomas.

Astenia: Muy notoria. 'Se prolonga durante bastante
tiempo en la convalecen'cia. Es una sensacion muy desagra-
dable de aplanamiento fisico y moral ostensible en el 78 %
de los casos.

Angustia: Esa depresion can que se inicia la intoxica-
cion, toma en el periodo de las contracciones y dolores, carac-
teres alarmantes.

Trastorncs' intelectuales: Puga Borne dice al respecto
que "el veneno del Latrodectus enloquece". Habla de perdi-
da de la memoria durante las crisis dolorosas, de actos de ~vio-
lencia, de sordera y de ceguera de caracter transitorio. En al-
^unos casos se presenta embotamiento intelectuaL que des-
aparece del todo con la cura de la intoxicacion. '

Cefaleas': Se presenta en el 34 c/<' de los casos, mani-
festacion siempre cfe caracter secundario, de'pqca intensidad
y que a veces hace decir a los enfermos que "creen tener hueca
la cabeza".

Insomnio: Es un sintoma comiin. Lo presenta el 56 %
de los casos. Obedece mas que todo a los dolores.

Vertigo: Suele observarse. Los enfermos no pueden er-
guirse en la cama, porque pierden el equilibrio y aim acos-
tados ven girar las cosas en su rededor. •

Sed: Es intensa y obliga a beber mucho liquido. Obede-
ce a la intoxicacion y, a los sudores.

Liquido cefalo-raquideo: Hasta ahora no habia side
<-xaminado. En las observaciones de Gajardo esta aumentada
<u tension, perp.su examen quimico resulto normal.

LATRODECT1SMO EXPERIMENTAL (GAJARDO)

El veneno del Latrodectus actua con energia sobre IDS
marniferos. Los pajarcs, los reptiles y batcacios son mucho
mas resistentes; El cuadro clinico que produce es en todo igual
al del hcmbre. En los animales provoca contracciones cloni-
cas muy dolorosas, comenzanda en el punto picado y exten-
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diendose ktego al resto del cuerpo. Verdaderos temblores agi-
tan.a los animales durante un tiempo. Luego sobrevienen pa-
resias de las extremidades y mas tarde paralisis, iniciandose
siempre pojr las patas posteriores. Los movimientos respira-
torios se aceleran y despues disminuyen. Lo mismo ocurre con
el ritmo cardiaco. Las secreciones aumentan considerablemen-
te. Al principle la orina se escurre sola, despues se retiene,
al igual que los excrementos. Hay paralisis visceral. Los

. vomitos son de regla. Hay vasodilatacion (imjy marcada en
]a oreja de los conejos). Generalmente tefmina el envenena-
miento por espasmo bronquial y asfixia. La muerte es lenta.

En cobayos, picados por el Latrodectus, vio priinero que
se inquietaban mucho y se pasaban las patas por el sitio pi-
cado. Nunca se produjo necrqsis ni otra lesion que edema.
Mueren por es'pasmos bronquiales a las 10 6 12 horas. Puga
P>orne, que experimento hasta con caballos, los vio morir a
Jas pocas horas de ser picados.

En los campos .de Casablanca se observan en primave-
ra y verano mortandades de terneros con signos muy seme-
jantes a los de la intoxicacion por picadura de Latrodectus,
y precisamente en aquellois campos en los que abunda 3 a
arana.

Inoculando sangre de picados de arana a cobayos, se ob-
tuvo un latrodectismo atenuado. Inyectando sangre de otrc
picado de arana a un individuo- que voluntariamente se pres-
to para la prueba, se consiguio una accion local con dolor y
contraction de cierta duracion.

Anatomia patologica experimental.

En la literatura medica se citan vafios casos de defuncion
por latrodectismo, pero no hay informes de autopsias. Toda
!a anatomia patologica esta deducida de. las autopsias de los
animales muertos por emponzofiamiento experimental (Co-
bayos, ccmejos, ovejas, caballos).

EXDminan las congestiones viscerales y los fenomenos se-
crefariost a saber: Congestiones y focos hemorragicos en los
pulmones. pleuras, pericardio, miocardip, tubo digestivo, hi-
gado* bazo; rinones, suprarrenales, y sobre todo, el sistema
ncrVioso y las meninges, siendo ello mas marcado en el bul-
bo, la protuberancia y la medula. Ademas, se han oibserva-
do edema pulmonar, degeneracion grasosa del higado y al-
teraciones del parenquima renal en los envenenamientos de
evolucion mas larga.
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Fisiopatologia,

Del analisis de los sintomas se desprende que el vene-
no del Latrodectus es una ponzona del sistema nerviosdv y
que actua sobre los nucleos centrales del sistema nervioso -ve:
getativo. Las demas visceras sufren tambieii sus consecuen-
cias en mayor o en menoar .escala, de preferencia el rin6n y
el higado, pero a una distancia' muy grande de lo que ocurrc
en. el sistema nervioso. '

El veneno, segun la dosis, puede excitar, inhibir b des-
truir las celulas. A nivel de la medula, del bulbo, de la pro-
tuberancia y del cerebro ban sido senalados diversos centros
'nerViosos de la vida vegetativa, centros sobre los cuales preci-
samente actua el veneno del Latrodectus.

La sintamatologia toda se puede exp'icar por la accion
del veneno sobre dichos centros y asi cada sintoma encuentra
su causa logica.

Evolucion*

Evolucion hacia la curacion en el hombre. La duracion
de la enfermedad es una semana. .

^ronostico.

Es grave casi siempre; pero no mortal.

Diagnostico.

El diagnostico no ofrece dificultad cuando se ve la ara-
fia. En caso contrario, la epoca estival, el trabajo agricola,
la .presencia de arafias en abundancia en los campos, son fac-
tores de interes para el diagnostico. Si nada de ello puede
'considerarser cabe hacer d diagnostico diferencial coji perito-
nitis, colicos de diverse tipo; intoxicaciones, eclampsia y afec-
ciones nerviosas como la siringobulbia, neurosis, hasterismo,
etc. En Ics" paises tropicales hay que distinguirla del escor-
pionismo y ofidismo.

Inmunidad.

La afeccion confiere inmunidad temporal. La, inmu-
nizacion de los animales dura alrededor de tres meses. Per
lo dicbo, se desprende que no es raro encontrar individuos que
ban sido picados p£r esta arana, varias veces en,su vida, pre-
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sentando en todas ellas sintoma.toiogia total del envenena-
miento. ' .

Tratamiento.

Los araucanos usan una hierba, la caucha o cardilla
(Eryngium rostratum Cav.).- Le conceden un gran valor
preventive y curativo contra las picaduras de aranas veneno-
sas. (L. mactans) y tal es asi, que cuando realizan algun
viaje llevan consigo una" bolsita con caucha molida. Al ser
yictimas de una arana toman una pequena cantidad, la mas-
tican, tragando su jugo, y aseguran que, al cabo de media
hora, su accion es tan efectiva,- que desaparece el dolor y eL
peligro.de cualquiera-complicacion maligna.

Otras hierbas que se usan contra las picaduras de ara-
fias son: La contrahierba, bierba del pobre o matagusanos
(Grariola peruvi'ana L.), cuyo principle activo es la gracio-
lina, sus hojas mezcladas con sal son de ,gran valor como
topico local; la bcrraja (Borago cfficinalis L.), se usa lo-
calmente empleando sus hojas trituradas; el acanto (Acan-
thus mollis L.), se emplea al interior como infusion, local-
mente en cataplasmas.

El tratamiento mas comun y primitivq empleado desde
tiempo inmemcrial ha ,sido local, tratando de destruir "in
situ" el veneno recien inyectado por la arana, para impedir
su difusion en el organismo. Todos los mediqs us&dos son
mcficaces, porque la difusion de los Venenos de accion gene-
ral es extracrdinariamente rapida. Aun mas, la aplicacion
de sustancias irritantes o causticas, muchas veces, mortificando
los tejidos ha llegado a necrosarlos, empeorando el mal. Nin-
guno es. util ni capaz de llegar a tiempo. Sin embargo, cree-
mos que dada la similitud entre el veneno de las aranas y el
d.e las serpientes, se pcdria aplicar el tratamien-to de urgencia
que se practica en las mordeduras de estas. En un comunU
cado del Departamento de Sanidad del Distrito de Columbia,
se resume asi dicho tratamiento: 1) Apliquese un-torniquete
inmedi'atamente mas arriba de la {lerida, pudiendo utilizarse
para ello' un panuelo, una faja, una corbata, o. c-ualquier
trozo de tela, pero torciendolo con un trozo de madera recia
para suspender la circulacion e im.pedir asi, que el veneno pe-
netre eri la circulacion general. 2) Con un cuchillo afilado
incindase en los sitios en que los colmillos han penetrado la
piel y extiendase la incrsion unos 12 mnts. mas alia de cada
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herida; luego hagase una incision como de 2,5 cms. de largo
a traves de la primera incision y de la herida. Esta incision
debe ser, por lo menos, tan profunda como la herida. La
sangre expulsada ayudara a expulsar el veneno depositado,
3) La succion labial ha salvado muchas vidas y puede 'pro-
barse si no hay ulceras en , l a boca o labios. 4) Aflojese cada
cuatrc o cinco minutos el torniquete por algunos segundos y
luego aprietese de nueyo,- la cual impide que la presion perju-
dique el miembro; Esto debe continuarse por una hora o
mas. 5) El permanganato de potasio resulta muy util para
riego local, y puede emplearse en solucion concentrada para
lavar la herida, haciendqse esto varias veces. Sin embargo;
sirve de poco si ya han transcumdo. 15 minutos desde la
mordedura, pues para entonces el veneno ha penetrado, por
lo general, bastante adentro de los tejidos, .

En'todos los cases debe llamarse al medico cuanto antes.
Establecida la intoxicacion, los procedimientos terapeuticos
usados han sido puramente sintomaticos, a saber: contra el
dolor, las convulsiones y los espasmos: bafios calientes, mot-
fina, sulfato atrppina; contra los trastornos cardioVasculares.:
esparteina, aceite alcanforado, etc.; en la adinamia y astenia
postericres: adrenalina y estricnina; contra la intoxicacion mis-
ma-se ha usado, con buen resultado, el suero fisiologko, el glu-
cosado y la vitamina B3 en altas dosis. El gluconato de calcio
y el cloiuro" de calcio tambien tienen indicacion; pero el de-
sideratum solo se alcanza con el suero especifrco, suero an-
tilatrodectus, inyectado por via intramuscular en una dosis
unica de 5 c.c. Gajardo y Vildosola han tratado en nuestro
pais, desde diciembre de 1942 hasta enero del presente ano,
6 casc'j de latrodectismo y referente al resultado, dicen lo si-
guientei "El dramatico cuadro sintomatico se atenuo rapida-
mente, de manera que a la hora despues de haber inyectado
el suero, los enfermos dormian placidamente y a las tres bo-
ras estaban literalmente sanos. Mas no podriamos pedir a un.
suero. El resultado ha sido sencillamente. maravillcppo; se ha
podido ahorrar a los pacientes muchos sufriniientos y los he-
mos pcdido reintegrar a sus ocupaciones al dia siguiente del
accidente sin astenia y sin pereza mental". El suero usado por
dichos autores fae preparado en el Institute Bacteriologico de
BUenos Aires y les fue proporcionado .por el Prof. Houssay
v los Dres. Pirosky y Sampayo, que fueron slis preparadores.
En nuestro pais hemos entrado en contacto con el Dr. Mario
Prado, del Institute Bacteriologico de Chile y estamos en si-
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tuacion de afirmar qvie el suero antilatrodectus se empezara
a preparar en dicho Institute en la proxima tenxporada calu-
rosa. • •

2.—Mancfia gangrenosa de Chile,
ii , .

La mancha gangrenosa o aracnoidisma cutaneo, se pre~
senta en Chile durante los meses calurosos.

Etiologfa: Se produce por. la pk-adura de una arafia do-
mestica, el Loxosceles laeta (Nicolet), pern es muy posible
que tambien otras aranas produzcan el mismo cuadro. En el
Brazil se observan cuadros muy semejantes, debido a la .pi-
cadura de la Lycosa raptotia y en la Argentina, por aranas
del genero Segestrias. En nuestroi pais existen numerosas es-
pecies de aranas, que pertenecen a genets nada inocentes,
como C>ysderat'Mygala, etc.

Ekfinicion: La mancha gangrenosa es una enfermedad
con sintomas locales causada por el veneno . necrosante del
Loxosceles laeta y posiblemente tambie-n par otras aranas, y
por sintomas generales, toxicos, que pueden llegar a ,producir
la muerte.

Sintomas generales:
Dolor: Puede llegar a ser muy intense y persistente. .
Insomnio: Es, en gran partef secundario al dolor. Los

enfermps no duermen y se muestran muy agitadofc.
Fiebre: La hemos observado en todos nuestros casos.

Guarda relacion con la gravedad del cuadrbi general. Mac-
chiavello no la encuentra en ninguno de sus casos. En ge-
neral, es moderado, alrededor de 389. En dos casos grajves
alcanzo a 399 y 39.8°, este ultimo fue mortal a las 30 horas.
Dura de tres a seis dias y desciende en lisis, puede persistir
mas tiempo cuando se. agregan. infecciones secundarias.

Sed: Ha sido observada en algunos casos, seguramente
condicionada por la intoxicacion y por las -transpiraciones,
muchas veces pro*vocadas por Ics tratamientos caseros.

Vomitos: Suelen presentarse, llegando a ser biliosos en
casos graves,

Somnolencia: Ha sido observada en dos casos.
Reflejos: En uno de nuestros casos mortales se apr^cio

abolici6n de eldos. . .
Excitacion: La obserVamos en uno de nuestros casos.
Trastorhos inttstinales: En la mayoria de los casos

hemos constatadq constipacion durante los primeros dias. En
un caso hubo deposiciones frecuentes y liquidas.
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Ictericia: Se presenta como consecuencia de una hepatitis
toxica. La hemos encontrado de mediana intensidad en una
de nuestras observaciones.

Hematuria: Frecuente en nuestrojs cases graves. Puede
set precoz y muy intensa.

FIG. 3.—Manchs gangrenosa en el muslo.

Ht-moglobinuria: Traduce la intensida'd de la hemolisis.
La hemos encontrado en uno de nuestros casos fatales.

Frecuencia de la enfermedad: Se presenta de preferencia
en verano, en forma de .pequefios brotes epidemiccjs.' El nu-
mero de casos observados y relatados en nuestro pais alcanza
nlrededor de 86 (Macchiavello, 21; Prado, 15-20; Tirador
12; Puga Borne, 10;-Guzman, 7;. Contador, 3; Arnello, 3;
Matus, 1; Gallinato, 1; Baharnonde, 1; nosotros, 7, inclu-
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yendo 2 cases de Jaeger, 1 de Morales,-- 1 de Banfi y 1 de
Norero. ' -

Sexc: Es notoria la mayor frecuencia ea el sexo feme-
nino y en los ninos. lo que parece guardar relacion con la
mayor permanencia dentro de las habitaciones.

Sitio de-la pkada: Las picaduras se producen con ma-
yor frecuencia en las partes descubiertas o extremidades.

Horas de la picada: Muchas de las picaduras se produ-
cen en el momento de vestirse (50 % en los casos de Tirade).,
debido a que las aranas buscan abrigo durante la noche en
las prendas de vestir, sobre todo, si como es costumbre en"
nuestro pueblo, se cuelgan las ropas en las paredes. La pi-
cada durante la noche es excepcional.

Formas clinicas: Dependen de la gravedad de la picada.
Forma Icve: En esta foirma, la -escara puede no for-

marse, quedanclo limitado el accidente a la mancha gangre-
nosa, acompanada a v,eces, ,por una o varias flictenas, que al
romperse dan salida a un liquido citrino. En ciertos casos
aparece dolor local, de mayor o menor intensidad, fiebre mo-
derada e insomnio. '

jForma grave: Presenta fiebre alta, sintomas nerviosos
(excitacion, • sornnolencia, delirio, a-rreflexia, cefalalgia, neu-
ralgias), hepatitis con ictericja, vomitos; sintomas renales
(hematuria, hemaglobinuria, albuminuria y cilindruria). La
hematuria es'precoz y a veces muy intensa.

La lesion local no alcanza al efacelo, pues queda para-
lizada en su progresion por la muerte, que se produce en cier-
tos casost antes de las 24 horas. Uno de nuestros enfermitos
fallecio a las 22 horas, otro a las 30 y el caso de Escudero a
las 48 horas.

Formas intermedias: Naturalm^nte que entre las dos
formas extremas existen cuadros intermedios, condicionados
j.eguramente ,por la cantidad y calidad .del veneno inyectado
y por la cqnstitucion y resistencia del individuo picado.

Pronostico: En las formas leves. e intermedias es benig-
no. En la forma grave, reservado y mudbas veees mortal.

Complicalciones: Escasas, siendo la mas frecuente la su-
puracion por piogenos.

Diagnorftico; El diagnostico se hace por la anamnesis:
por la observacion de la arana (raro) ; por el aspecto del ede-
ma; por la formaci6n.de la mancha gangrenosa; por la apa-
ricion de flictenas; _por la formacion de escara y posterior-
roente de ulcera;.por el menor o mayor compromise del es-
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tado general, no habiendo relacion direcfa eritre. la gravedad
de la lesion local y las manifestaciones generates.

, Di^gnoctico diferen'cial: Debe hacerse: a) con el car- i
'bunclb; b) con traumatismo; c) con el adeno-flegmon;
d) cqn picaduras de otros insectos; "e) con quemaduras de
armas de fuego (polvora) ; f) con la erisipela (al cbmienzo);
y g) con tuberculides papiilo-necroticas.

Secuelas: Son debidas a la localizacion "de la heflda o a
los defectos de la cicatriz (queloides dolorosos, retraccio- -
nes, etc.). . .

Prcfilaxis: Debe hacerse la limpieza-de las habitaciones
y durante los meses calurosos, sobre todo si estas son cons-
tmcciones viejas, deben revisarse prolijarhente las prendas de
vestir antes de colocarselas, lo mismo que las ropas de cama
antes de acostarse.

• No debe mirarse a ninguna arafia comoi inbcente y, en
cons^cuencia, destruir todo ejemplar apenas se presente.

TrataraienLO: En general, debe ser como el del .latro-"
decti^mo. MacchiaVelo aconseja la.inyeccion de permanga-
nate de K al 1 %, en la forma prescrita.para las mordeduras
venenosas (en corona). Segun este autor, aplicado al co-
mienzo, evita la form'acion o disminuye' el tamano de la es-
rara. La ulcera debe ser tratada quirurgicamente y si fuere
necesario, debe recurrirse a los injertos cutaneos. El trata-
miento general debe ser sintomatico: Cafeina, extractos hepa-

- tico y suprarrenaL- sueros fisiologico. y glucosado. Gluconato
y cloruro de calcio. Creemos que las transfusiones, dado cl
comprcmiso renal, no deben emplearse. En los casos com'sin-
tomas. ncrviosos: hielo a la cabeza; si hay vomitos, atropina;
si hay colapso, estimulantes generales o toniccs cardiacos.
Como puede verse^ el tratamiento debe ser sintomatico.

El desideratum lo constituye el suero especifico, para
cuya fabricacion estamos ya en contacto con el Dr. Mario
Prado, de nuestro Institute Bacteriologico. Creemos que
dado lo dificil que ,es conseguir y determinar la especie de
arafia culpable, se 'debe tentar la fabricacion de un suero
poljvalente.

IV.—COMENTARIO ANATOMO^CLI^ICO

' Nuestro estudio anatomicp se basa en 2,casps de necrop-
sia, en los cuales se hizo. un detenido examen histo-patologi-
co de casi todos los organos y mediante tecnicas bacteriolo-
gicas pudo descartarse el carbunclo.



FIG. 4.—X 70.- 'PIEL: Intensa hiperemia. Infiltration mflamatoria mono
nuclear alrededor de va-sqs y ' pelos.

FIG. 5.—X 200. RDStON: Cilindros hemoglobinuncoy. Hiperemia.
T^umefac<ion
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Fundamentalmente, el cuadro anatomico, esta constitui-
do por lesicnes degenerativas acentuadas de los parenquimas
(miocardio, higado, rifiones y cerebro) y' fenomenos bipere-
mico-hemorragicos de los mismos*. En la piel, a nivel de la
zona pinchada, pudo observarse edema, hiperemia ' e; infla:
macion subaguda, en focos, de.la epidermis y dermjs, mas
aqentuada en esta ultima.

En .el con junto de lesiones, llama "poderosamente la aten-
cion los. hallazgcfi patologicos del cerebro, representados por
una marcacta encefalitis y que corresponde a un nifio cuya en-
fermedad evoluciono en 30 boras mas o menos. Esta ence-
falitis esta constituida *porinflamacion inespecifica difusa y
en focos (peri-vasculare^)y de la corteza y nucleos'. grises ba-
sales y alteraciones degenerativas de las neuronas de esas
mismas regiones. Insistimos en que estas lesiones nervkKjas
deben haberse producido en el plazo maximo de 30 horas,
lo que habla muy claro respect;o de la alta tqxicidad .del ve-
neno y explicaria las profundas manifestaciones neryiosas que
es posible observar en muchos de estos enfermos.

Otro. date anatomico sobresaliente, y que se encuentra
presente en todos nuestros cases, es la intensa cianopis de anv-
bos rinones, a la cual se agregan focos hemorragicos subcapsu-
lares o intersticiales y cilindros hemoglobinuricos de todcs
los tubulis. Con estos antecedentes es posible explicarnos la
bematuria de los enfermos, signo muy constante de la en fer-
medad que comentamos.

Resulta interesante comparar nuestros hallazgos anato-
micos con los resultados de las inoculaciones experirnentales
de Puga Borne, Escudero y Gajardo Tobar a que hemos he-
cbo referenda en capitulos anteriores. El primero de estos
investigadores, anota con entusiasmo, que las lesiones anato-
micas de los animales inoculados directamente con el veneno
del aracnido son identicas a las producidas en aq.uellos que
solo han recibido sangre de animales enfermcs ,por inocula-
cion en un I.9, 2.9 y 3.er pasaje. Nosotros, con la autoridad
que nos da el fruta de nuestras investigaciories, ppdemos afir-
mar que los resultados experimehtales de los autores mas arri^
ba cit'ados, concuerdan en gran parte con lo que se observa
en el' hombre enfermo. Decimos qlie en gran p^rte y no to-
ralmente, pcirque la lesion nerviosa no ha sic(o nunca en-
contrada por ellos, lesion a la cual atribuimos una gran rm~
portancia en el desarrollo del cuadro clinico. Respecto del
diagnostico diferencial bajo un punto de .vista clinico y ajna-
tomico, cotn otras enfermedades similares (carbuncle, rabia,



HIGAE)O:> Infiltracion inf!;macoria raononuckar de los
efpacio-? porto-'biHares. Hipcr^mia capilar.

FIG. 7.—X 80. CORTEZA CEREBRAL: P^rivascuUritis.
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fiebre amarilla, etc.) , nada, en realidad, podemos agregar a lo
comentado por el Dr. Puga Borne en su inmortal trabajo.
Podriamos si insinuar, que la encefalitis descrita por nos-
otros, guarda, .histopatolqgicamente,. cierta similitud con aque-
llas producidas por virus, tanto por la calidad de la lesion
como por la localizacion perivascular .del infiltrado inflama-
torio. Este hecho podria explicarnos la relativa -.coaicordan-
cia sintomatica entre la rabia y la enfermedad por picada de
arana. .

3.—Aracnoidismo benigno o "mea4a de afafta".

,Es ccsa xara que en toda la literature -no se encuentra
consignado este cuadro. El pueblo catalcga rnuchos herpes
labiales como "meada de arafia'", pero es indiscutible que mu-
chos de estos casos corresponden en rea.lidad a un dafio pro-
ducidq por estos animales. Investigadores respetables nos ban
asegurado que ban visto u oidb que ciertas araiias caseras, du-
rante las ncches calurosas, se acercan y van a la boca de las
personas dormidas a bebep-saliva. En estas circunstancjas,
dejarian escurrir parte de su veneno, que seria el causante de
la lesion.

El calor deshidrata a estos animales y no encontrando
una fuente donde beber, seria muy posible que recurran a !a
boca de las personas 'dormidas.'

Etiolegia: Cualquiera arafia puede prodacir esta enfec-
medad minima. •

Sintomatologia: Es puramente local; Se produce una
pequeiia ^>zona inflamatoria spbre la cual asientan numerosas
micro-flictenas. , ' . .

Hemos observado un case, producido en el mes de junio
proximo pasado.. Una arana domestica pico a una senora,
durante la noche, en el borde del labio inferior, bacia el lado
izquiecdo f l a arana fue destruida).. Se produjo una zona
edematosa, redondeada, de mas o metios 2 cms. de diametro,
sobre la cual aparecieron numerosas micro-flictenas. Esta le-
sion no.solo comprometio la mucosa labial, sino tambien la
epidermis vecina. . .

Evolucion: Puede durar varios dias, .generalmente tres a
cuatro, persistiendo algunos dias mas una mancha eritema-
tosa. . , . r .

TratamienLo: Cura espontaneamente, perc deben reco-
mendarse topicos. locales, .pomada de sulfanilam_ida, para evi-
-tar una infeccion secundaria. ,
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V.^CASUISTICA

Exponemos a continuacion 7 observaciones que hemos
tenido ocasion de estadiar en nuestro Hospital.

CASO N.? 1

Observacion N." 103. — J. E.-.M. S-exo masculine*. Edad: 3 anos.
Ingresa el 9-1-44. a las 7.15 'horas. Antecedentes bereditarios y pjrsona-

Ics sin importancia. •
Enfermedad actual: Cuenta el nine que '' anoche fue pkado pot ana

arana en-el flanco y muslo dEreichos". No se precisa el tipb de aran'a, Vive
tn una casa insalubre,, auburbana de Santiago, AI poco rata presenta dolores
generalizados, hipert«rmia y tumefac-ciones en los sitios picados. A las 7 boras'
orewnta orinas heraarurtcas que alarman a Ja madre, rpor lo qu« recurre a Ja
Posu de Primeros Anxilios de nuestro Hospital.

El examen comprueba lo siguiente:
, iNino somnoliento. Temperatura: 39.5V. Pulse: 144 por minoto,
Lengoa 'hu'ineda, algo saburral.
Examen cardio-'pulmonar; Normal.
Abdomen depr^sible, indoloro. Higadjo- y bazo; Normales.
En -el .flanco y muilo derechp se aprecia una placa viola«a, dolorosa,

de mas o jncnos 10'cms. de diametro, con in'filtracion del d-Tmis y una pe-
quena zona necrotica en el centre.

Diagnostic^: Pkada de arana fldnco y muslo derechosv Hematuria . (1»
madre trae una maestra dz orlna totalraente bematurica),

Tratamifnto: Fleboclisis.de 200 c.c. de snero glucosado al 47 por 1,000.
Evolution: 12 horas. A rates se presenta excitado. Continua con he-

maturia. Gran edema del flanco derecho y del muslo del misrao ladjo, con as-
pecto equimotico de la- piel, Lengua saburral, humeda. Temperafcura: 39.5

Irrfdicaciones; 16 y 23 horas, suero glucosado, 250 c.c. al 47 por 1,000
Gelatina ad libitum. Enema de bromuro y cloral. 200 grs. de leohe, 4 vexes
a] dia.

16.30 horas: Somnoliento, p<ro consciente. Pupilas reaccionaa bien.
Abdomen depresible, indoloro. R«flejos . tendinosos abolidos. Continue con ID-
Knsa hematuria. Temperatura axilar: 39.2?; rectal: 39.8v. Pnlso: 184. Prc-
sion (Hg): 10 x 5. No ha presentado deposicioncs. AgRgar al tratamkn-
to indkado anteriormente: Transfusion dc 100 C-c.

Sanitrombin: 2 ampolletas endovenosas. Glu<onato de calcio . al 1 0 % ;
10 c.c. intramuscular.

Fallece >en la jnadrugada siguiente, a las 5.30 borai.
El resaltado del estutlio anitomo-patologico t$ el signiente:
Necropsia N.? 19-1944 {Dr. I. Espinoza S.). 10-1-44.
J. E. M.: 3 anos. Servkio:-Posta Infantil. Obs. Cl. 103.
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Proiocolo macroscopico: Cadaver del sexo masculine, quz mide 94 cms.
En tl jnuslo derecho, «n su parte. intern a. la pi«I tiene un Ugero aume'nto da
volumen., de color rojo violado.- Al incindlr esta region se aprecia edema del
tejido eelular subcutaneo. En el flanco derecho existe una zona algo .tunic •*
facta , cuy'a piel muestra tambien igual color y el tejido celular de igual .ns-
pecto que la zona dcsrrita £n cl muslo dc este mlsmo lado.

Craneo: HuesOs d • aspecto normal.
Scnos venosos de la dura-madre: Nada especial.
Cerrfiro: Discwta, hipsremia de las rmninges blandas y • del oerebro.
Oidos medios: N'a-da especial.
Diafragmas: En anrbos lados en 1-a 4.? cost ilia.
Timo pesa 25 grs.: Grande.
Pulmones: Grandes, palidos, crepitantes: 'a'l corte. antbos pulmones de

color rojo, por ^xprcsion dejin salir sangre liquida. En la b.ia^e del lobulo su-
perior der-echo existe un nodulo bien capsulado. cretificado y en partc calci-
,fjcado .del tamano de una arveja' chica.

"Corazon: Conlraid(0. Miocardio: Algo rosado-amarillento y turbio; ca~
vida'des cardiacas con -coagulos cruoricos. Agujero in ter-aur icular cerrado.

Ganglios: En la region p'aratraqueal d^recha existe un gahglio calsifica-
do del ra-man'o de >una avellana chica. de parecks fibrosas, adherido al viertic-e
pulmonar dcrecbo; a! -corte presents un contenido pastoso amarillo.

Laringi', traquea y esofago: Nada especial.
Anillo l infafico de Waldeyer: Hiperplasico.
Amigd^las: Grandes.
Higado: 'De color rosado-amarillento,. de consistencia blanda; al corte

presenia igual color con su estructura p°;rdida y turbia.
.V-esicu!a: &u ora externa de color amarilfento-cafe f i l a n t e ; la pared sc

crbscrva l igcramenre engtosada; mucosa con un rsticulo poco. visible.
Bazo: E>2 color rojo, duro, al corte presenta igual color, con los folicu-

rvs l infaticos grandcs; el- raspado no arrastr.i sus-tahcia.
Estomago: Dilatado con contenido a l iment ic io ; mucosa nada especial.
Pancreas: Sin altcraciones.
Glandnlas suprarreftales: Pequcnas, sin altcraciones macroscopkas,
Rifiones: Supcrfici.: extetna lisa, ,d: color rojo oscuro; al carte ambas

justsncias s£ prcs:ntan inten'samente cianoticas.
Vejiga: -Dilatada con abundantc or in^ de color rojo claro,
Recto: Normal. * ' •
Testiculos: Nada especial.
Mesinwrio: Con ganglios grandes, blandos.
Intsstinos: Con numerosos ascaris ( 6 ) , La.s .placa-s dc P;ycr y los foli'cu-

los linfaticos, •enormemente hiperplisticos. .
-Examtnes histopatologicos: Cercbro (corteza y. nucleos basales): En jm-

bos trozos se apr^cia una infiltracion inflamatoria y en foccw (pcrivascularcs).
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de regular intensidad, a base dc celulas mononucleadas, algunas p-ekjuenas, linfc-
ckoideas y otras algo mayores de protoplasma .mas ab-undante y claro. En la
corteza y nucleos grises se aprecia aoentuada "saCelltosis" y numerosas figuras
de *"neuronofagia"; las neuronas aparecen tambien con altera'ciones mbrfolo-
gicas del pigmentc de Nissl. sn fprma dtz grueaos granules, t-omefaccidn pro-
toplasmica y disolucion parcial de este ultimo. Vasos sanguineos repletos de
globalos rojos y a veces con abixndantcs clemeatos mono y po&nucleares, que
se disponen raarginalmenre. Algunos capilares presentsn proliferacion d£ su
endotelio. (Alteraciones inflamatortas y degenerativas d^ la corteza cerebr.il
y de los nuckos grises de la base). (Ver Fig. 7). Miocardio: Intensa tumefac-
ci6n. Escasa reaccion prqliferativa del mesenquiraa en algunas zonas.

•Pkl (muslo dcrecho: Hiperemia e infiltracion inflamatorla en forma de
focos, perivasculares, alrededor de los pelos o en el inter&ticio del dermls. La
inflamacion afecta principalments el -diermis y es mas escasa en la epidermis.
Los eleroenfos infiamatorios -son mono y polinucleares (Ver Fig. 4). La co-
loracion de Gram, en cartes <& congeladon. no <%-idenci6 gefmenes (Dr.-
Joajinon).

Amigdala derecha: Hipetplasia linfoidea.
Higado: Inten'sa degeneracion granulo-grasosa. En las esparios porto-

biliares sc aprecian focos de infiltracion inflamatoria mono y polinucleares;
*stos iilrimos .son e&casos y entre1 ellos s? obscrvian algunos eosin6filos (discrete
hepatitis cronica intersticial). Ligero edema intersticial en algunas zonas. (Ver
Fig. 6).

Rinones: Intensa tumefaccion turfra ds los epitelios tubulares. En Uw
tubulos contorneados de 1.' y 2."- ord:n, asa de Henle y -cola^tores, exists
abundant? contenido homogim'eo o levemfnt^ granuloso, que -se tine de rojo
con la eosina y que muy probablemente correspofp.de a sangre hemolizada (hemo-

. globina). Los glomerulos presentan una discreta hiperhsmia y *n algunos se
oteerva igual contenido rojizo en la capsula de Bowman. (Ver Fig. 5).

Glandulas supfarrenales: Discreta hip^remia de las capas jneciular y pie-
siforme.

Bazo: Hiperpla&ia tan to de la . pulpa blanca como de la roja. Numero-
sos focos bemorragicos, preferentenrente alrcdedor d« los foliculos Hnfiticos.

Diagnosticos anitomo-patologicos: Toxemia: Edema inflamatorio d»2 la
cara int«rna del muslo denecho y del 'flanco del mismo lado, con inflamacion
3guda poco acentuada de Las capas superficiales de la piel d.: estas rc-gionci
(^'picada de a rana?) . Encefalitis inespeeifica. difusa y en focos d* la corteza y
nuckos grises basales. Intensa degeneracion granulo-grasosa del higado y tu-
mefaccion turbia y anemia del miocardio. Cianosis marcada de ambos rinones;
intensa tumefacci6n turbta y numerosos cilindros hcmoglcbinuricos en toJos
1os tubulis. Contenido urinario intensamente sanguinolento de la vejiga. He-
morragias del bazo. Estado timico-linfatico*.

Enfisema .pulmonar bilateral.
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Chancre crctificado y parcialmente cakificado de la Vase del pulmon '-./.-
quierdo. Ganglio paratraqueol izquierdo tanrbien cretificado, aunque en menor
cantkkrd, adherido al vertke "pulmonat izquierdo.

El examen bacteriologico de la pkl del muslo fue negative para el car-
bunclo y ottos germenes.

Comentaric: Se trata de un chico de 3 afios, que en la
noche anterior a su hospitalizacion, es picado ,por una arana
domestica (^Loxosceles laeta?) en. dos partes diferentes del
cuerpo. Al ,poco rato aparecen edemas loca.izados a las par-
tes picadas, jfiebre y dolores generalizados. Mas o menos a
las 8 horas despues aparece intensa hematuria, sintoma que
toma un verdadero caracter dominante durante toda la evolu-,
cion del cuadro. Posteriormente se presenta s^omnolencia*
arreflexia y focos equimoticos en las .partes picadas.

El tratamiento que se hace es solamente sintomatico. Fa-
Ilece a las 30 horas de iniciada la enfermedad.

La autopsia revela graves lesiones degenerativas de los
parenquimas y fenomenos hiperemko-hemorragicos de los
mismos. En la piel, a nivel de la zona picada, se observa ede-
ma, hiperemia e inflamacion subaguda, en fccos, de la epi-
dermis y dermis mas acentuada en esta ultima.

En el con junto de las lesiones se destacan poderosamen-
te los hallazgos patologicos del cerebro, representados per
una .marc'ada encefalitis difusa y en focos.

En resumen, se trata de una toxemia hiperaguda, pro-
ducida por la picadura de ana arana domestica, que mata en
30 boras a un nino de 3 ancs.

CASO N.o 2-

Obs. 74^.43. — R. -S. M. Seso masculino. Edad: 5 meses.
Ingresa el 17-1-44. Los anteccdentes bereditarios y personates carecsa

de importancia. Esta alimentada con pecbo exrclusivo hasta hoy.
Enftnneda'd actual: Hace dos dias, despues de dormir una hora -en la

rarde, despierta decaido, con fiebre y transpirando copiosamerite, Continiia en
ignales condiciones hasta el dia sigmenK, en que se anaden d-eposiciones ver-
dcwsas. escasas y Kpetidas, pero el estado general mejota y desaparece la fi^brc.
I>esd>: que &c inicio su enfermedad, la madnc ha notado que Hora en cuanto se
Te lock, al tomarlo o mudarlo, y se calma -cuando .^e le d^ja en Kposo,

En la madragada del dia de su ingre^o a nurstro hospital, a las 3 hor^,
la madre es d^sp^ertada por los llantos del nino. el que presenta el ojo dere-
cho cerrado, con el parp-ado superior aumcntado de volumen y con punt€ado
htttnorragico «n el borde, siendo el resto de color rojo. Tod,o -esto la madre
lo atribnye a picadura de chinche. Rel^ta la .madre que derbio pasar el resto de



540 REVISTA CHILEN*A DE PEDIATRIA

la noche con la luz cnccndida y el n r.no en los brazos piara quc no Ilorara, por
Io cual tuvo ocasion dc ir notando la pcogresion" del edema que ss extiende
al parpado inferior, mejilla y mitad d:recha del 'labio superior.

En reception sc compruebn lo siguhr.t?: Nino intensamentc palido, de-
caido y emb&tado'.

Cab«7.^: Gran edema de !a region f ron to -pa r i e t a l cerecha. que se continiia
con la region del ojo y mejilla del mismo lado, El edema teS mas nurtado
en los parpados y en el latrio superior, en los prirneros te ptel .se presents
oscura y n^crotica.

Torax: Nada dz especial. ' f

Abdomen dcpresible, indoloro. Hig-tdo ?. cua t ro trave'os bajo cl rebordc-
costal.

Hxtrcraidades normalcs.
Dur.int; e ! - 'Cxamcn «mit ; ori.na dc asp;cto hcmatur ico .

Di:gnostico de recepcion: ^Carbunclo? ^Picadura de arana? Hematuria.
Tilatamtcnto: Suero anticarbuncloso, 20 c.c. intramuscular. Gluconato dc

cilcio al 5 f/i . 15 c:c. -de suero ^lucosado al 15 f/c.
Posteriormcnte se colocan 5 c.c. de Lugol y se practica transfusion sangui-

nea de 100 c.c.

St pidc un -cxamtn die orina.
En la noch't de <?s.e dia se coloca una scgunda dos-is d^ 20 c.c. -de suero

anticarbuncloso. El nine fa l l ecc a Ja madrugada siguiente: 1.30 'hora.
E! in forme anatomo- patologico es <1 siguicnte:
Nccropsis N.p. 37. 1944 (Dr. J. Espinoza). 18-1-44.
R. S. M. 5 meses. Servicio 'Posrsl In f an til .
Obs. 74343.
Cadaver del ^exo mascalino que mide 64 cms. Nino bicn constituido.

con su piel amaril lenta, icterica .de regular intensidad.
Grant o: Huesos muy 'blandos, tan to los parietaks como el occipital

(cran-cotabes raqui t ica) . Fontancla anKrior muy pequ^na: mide 1 x 1 cm.
Cerebro pesa 670 grs.: Inten.sc edema dc las mening-cs blandas y abun-

djnte. -exud'ado amart l lento , lig-erament'e verdoso, que com promote tanto la con-
vcxidad co-mo la base y las regio-nes laterals. Parenquima con edema regular-
m:nte accntuado.

Oidos mtdios: Nada d^ especial.
Cara: Eo::m marcado del parpado dcr^cho, de la cara y mitad del labio

'superior. A este nive!, espcctalmcnt'e en loi parpados, la pi-1 tiene color mo~
r.-'do, no observandose soluciones d-c. conlinuidad.

Timo pcsa 10 grs.: Grande.
Pulmones. Pesa cl der;cho 55 grs. y e! izquierdo 50 grs,: Dc color rp-

sr.dp grisaceo y sin aheraciones de importancia.
Cora/on pas a 35 grs.: Tamano normal , contraido. Miocardio: De co1or

rosado palido, turbio. Agujero inter-auricular abicrto: 1 mm. mas o menos.
Conducto arterio-venoso: Ccrrado.
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I.aringc, traquea y csofago: Nada dc especial.
Anillo linfatico de WeUkyer: Bi-en desarrollado.
Amigdalas: Algo aumenLidas de tamano.
Higado pesa 260 grs.: Superficie lisa, de color rosado, algo amatiUen-

to; 'al corte prescnta igual color, con su estructura perdida,
Vesicnla: D*: paredes delgadas con bills amarillento-anaranjada; mucosa

<ie aspecto normal.
Bazo pesa 30 grs.: .Grande, dc color rojo, blando; el raspado arrastra

escasa sustancia.
Estomago: Dilatado.
Pancreas pesa 10 grs.: Normal.
Glandulas suprarrenales: Con accntuado rcblandecimicnto cadav-crico.
Rinoncs pesan 30 grs. c/u.: Intensamiml-e cianoticos, con su cortical an-

cha. de color rojo oscuro y la medula dc igual color.
V-eji-ga: Oilatada, con '3-bund.inte conccnido d^j orina teniida de rojo.
Recto: Normal.
T'Csticulos: Nada de especial.
M-esentcrio: Coa algunos ganglion blandos. aumcntr ,dos dc lamario y de

culor rossdo palido.
Intestines: Tan to !os foliculos linfatieos del inti-stino d.'lgado como los

del grueso y las placas de Peyer se ob.:crvan aument 'adas de tamano y ^sih otr-as
altericiones.

*_inea de calcificacion provisional de los huesos largos: Ds aspecto .normal,
r.xamcncs histopatologicos. -— Cerebro: M?ninges b'>andas. intensa y di-

fUsamf'nte infi l tradas, por elemcntos inf iamator ios .mono y polinuclearcs, p«-
domina.ndo ampliam^nte los prim-eros; ligera h ipcr^mia . Corteza cerebral con
ed'iTna acentuado y discrcta hipcremia; en •esta no se observan ksiones infla-
rriatorias,

Higado: Intensa y difusa in f i l t r ac ion grasosa dc la celula 'hipatica. Li-
gera prolif-eracion 6e las c-eluhs d^ Kiipfer.

&azo: Hiperpia-^ia discreta dc la pulpa roja. Senos venosos dilatados y
con reguliv^ontcnido de globulos rojos. Abundantc pigmento cafe-amarillento,
librc y fagocltado. " '

Riiiones: Intc-nsa t u m ^ f a c c i o n turbia clc los cpi te l ios tubularcs, Hipcrsmia
•capilar . Algunos tubulos .dc scgundo ordcn y colector:s se observan cofi un
contcnido ho'mogenio cosinofilo o l igeramenie granuloso (cilindros bemoglo-
hinurtcos).

Glandnlas suprarrenales; Discreta biperemia de la sustancia modular.
Exameneg bacteriologicos (Dr. Landa). Pus mfnfngeo. — Examen micros-

copico: G-lobulos de pus abundantes. Hay diplccocos. Gram negatives intra-
c^lularcs.

Cultivo: Hay -desarrollo de meningococcus.
Pus meningeo (frot is) : Examen directo: Globnlcs de pus abundant^s, Sc

observan diplococos. Gram negativo.s in t ra y extraccluhres con morfologia ck
m-cningcccccn^.
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Liquido qUematosb de la cara (frotis): No se observan ekmentos celuU-
res ni bacterios.

Diagnqsticos anatomo-patologuros: Lepto-meningitis purulenta meningo-
coccica.

Edema infl-amatorio acentuado •del lado derecho de la cara, que compro-
mete descte el ojo hasta el labio superior djs este lado (picada. de arana, segiin
aatos clinicos). Signos anatomicos de toxemia. Infiltration gr-asosa a<:entuada
del higsdo y tumcfaccion turbia del miocardio y rinones. Numerosos cilindros
hemoglofciniiricos ^n estos nltimos organos, Intensa cianosis de ainbos rinc*
nes y abundante contenido de orina "bematurica «n la vejiga. Ictericia regular-
mente marcada de la pie) y menos aoentuada de los parenquinws.

Int^nso raquitismo craneano (craneotabes occipito-biparietal).
Estado timico-Hnfatico.
El examen bacteriologico de b pic] de la tara fue negativo para el car-

bunclo y otros g^rmenes.

Ccmentririo-: Sc trata de un lactante de 5 meses, con an
tecedentes sin importancia, que inicia un cuadro infecciosc,
a! segundo dia del cual se agrega un accidente, provccado du-
rante la noche, seguramente debido a Una picadura de ara.ia.
en el parpado superior derecho; aparece" edenv, que se ex-
tiende .a la mitad superior de la cara de ese lado e igualmente
del craneo. En el centre del parpado aparece una ma.icha
morada, de aspecto necrotico. El estado general se em;peora
notablemente, llegando al embotamiento del sensorioi, apa-
rece hepatomegalia ictericia y hematuria, Se sospecha un
carbuncle y se trata como tal. El lactante fallece al tercer dia
de la enfermedad y solo 22 horas despues de iniciarse su ac-
cidente cutaneo-palpebral.

La autop^ia revela una meningitis meningococica de re-
ciente iniciacion; edema acentuadq del lado derechra de la
cara, que compromete desde el ojo hasta el labio superior y
signos anatomicos de tcxemia. Infiltracion grasosa del hi-
gado y tumefaccion turbia del miocardio y rinones. Nume-
rosos cilindros hemoglobinuricos en estos ultimos organos.
Intensa ciancsis de'ambos rinones y abundante contenido'de
orina en la vejiga. Ictericia regularmente marcada de la
piel y rnenos acentuada de los parenquimas. Bl examen bac-
leriologico de la piel de la cara fue negativo para el carbun-
clo y otros germenes.

POT el cuadro infeccioso (decaimiento, fiebre e hiperes-
tesia cutanea}, per el resultado de la necropsia -y por el exa-
men bacteriologico del pus meningeo, se trataba de un caso
de meningitis cerebro-espinal epidemica. El cuadro cutaneo-
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palpebral intercurrente lo catalogamos como una picadura de
arana y fundamentamos nuestra manera de pensar en Ios si-
guientes hechos:

1. Lesion inflamatoria unica, con centro morado de
aspecto necrotico, que se extiende concentricamente.

2. Lugar de la lesion: parte descubierta del cuerpo.
3. Epoca calurosa.
4. Vivienda insalubre.
Sintomas clinicos de aracnoidismo garvgrenoso grave:
1. . Llanto.
2. Insomnio.
3. Hepatomegalia.
4. Ictericia.
5. . HematiKia y hemoglobinuria.

Sintomas anatomo-patologicos:
1.. Lesiories degenerativas de Ios parenquimas.
2. Fenomenos hiperemico-hemorragicos de Ios 6r-

ganos.
3. Intensa cianosis* de ambos rifiones.
En resumen, podemos decir que el cuadro cutaneot, por

las circunstancias en que se produjo, por la clinica y por la
anatomia-patologica, reiine todos Ios requisitos de un "arac-
Boidismo gangrenoso". La unica coincidencia, y no extrana
por cierto, es que se presento en un lactante que iniciaba una
meningitis cerebro-espinal epidemica.

CASO N.' 3

Obs. 30267. — J-I. V. R. Sexo masculine. Bdod: 2 anew,
(Caso A la Dra. Romilda Banf i ) . - '
Nino de 2 anos, que ingresa al Hospital el 3HIII-1941, enviado del carapo

(Buin, fundo "Las P^tagnas").
Nada de importancia *ntre siis anteccdentes.
Enfermedad actual; La manana del dia anterior al <k su 'hospitalitaicion

fne picado por un insecto, cuya forma no se pudo precisar, en el 'pafpudo sa-
perlor dcrecho. A las dos hor^s, comknza a producirse un edema, <ju€ se cx-
Jiendc ripidaraente, acompanado d< fiebre y malestar general; sin v6mitosr ni
?.It<raciones de la orina.

Ingresa al hospital a-1 dia signknte de estc accidence. Aqui se encuientra
un nino ntrasado en su desaTrollo y peso: pcsa 10,300 grs. y milde 76 cms.
(cifras «jue le corrcsponxi?rian: 12,700 y grs. y 85 cms.). Febril: 39.5^; pul-
so: regular; lengua: sabcrral; presenta un intense ed«ma en todo el paipado
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superior derecho, en cuya p.irie central bay una pequ-ena escara tie color negro,
ittuada algo1 por debajo de la ceja.

Al segundo dna dc su hospitalize don .se aprecia quc la. zona edematosa se
ha extendido al parpado infer ior , a la sien, 3. \a region temporal y parte de li
m^jilla del mismo lado. Se podia observar, ademas, una lig^ra £ver5ion del"
parpado superior y un aumento de la extension de la escara, con formacion
dc una costra 'firme en su -superficie. No habia vcsiculas en la vecindad, comr1

FIG. 8.—Mancha gangrenora tn e l ' p a r p a d o .

const.i en un.i foro quc se tomo. (Fig. 8), Presento, a'dcmss, una reaccion co-n-
juntival con secreclon," Al terser dia sc nola la aparicion de una zona roj iza ' f t i
!? pit! de -la mejilla del parpado inferior derecho, ds aspecfo erisipelatoso, qu1?
^esap^recio al -cabo de 2 dias.

Un primer examen de orina <iio: albuminas, 0.10 con examen. microscopi-
ca normal, Un segundo exam-en algunos di-as mis rarde, fuc normal.
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Nuestra primera impresion de este enfermito, por el zspecto que pre-
9«ntaba b lelsion, -era qu-e se trataba t'e un carbunclo, por lo que se indico
lugol endovenoso, tratamiento qu-e se prolongo por 10 dias, colocandost en
total '99 c.c.; sin -embargo, no se modified visiblemente el aspecto ck la-legion.
Tcste nirio siguio la -evolucion de so tnfernKdad, al corrrienzo con pequenas
alzas termicas, que no alcanzaban a 37.5'-' duranu los. dos primeros dias, pa-ra
•en seguida baccrsc afebri l . El edema comenzo a regr:sar progresivam^nte. cir-
cunscribiendose por algunos dias a los parpados; la costra forniada en la n'l-
-cera, se fuc primero dc:prendien-d'o por los bordss, hasra caei* espontaneamtnte
mas o meno.s a los 20 dias ; era una costra gruesa, rugose. Upergaminada, dc
-color oscuro, insensible, ^que cayo sin dolor, dejan-do una superficie fexcavada,
irregular, qu«. compromctio solo los elcmentos supsrficiaks t?c 1'a' piel .y- que fue
cicatriz'-ando eft for-ma - torpjda, -sin d-ejar-d rctracc-ion, lo que cs-taba contra un
carbunclo. No ba'bia- inrartos ganglionares.

A su llegada y posreriormente al 8.'-' y 20'.^ dia, se hizo examen ds la
•secrecion -en -el sitiq de la ercara, 'Sien-do en todos ^llas n-E'g.tttvo para la bact?-
ridia carbunclosa. E n . c l primer cxamen se rev-elo la pr^a'ncia d? . cocos aislados
y en cadenas- cortas Grr.m positives; el 2" dio cstrcptococo h-emolitico y el
3.1? estaphilococo dorado b?molitico.

Comentario: En vista de los resultados negatives de los
cxamenes de laboratorio, de la superficialidad de la lesion, de
In falta de vesiculas a su alreidedor y sobre todo de la inefica-
<:ia del tratamiento con lugol, desechamcs el diagnostico de
un carbunclo, ,para encuadrarlo en otra enfermedad que diera
sintomas semejantes.

Con el antecedente de la picadura de un insecto, pensa-
mos que podrla tratarse de una picadura por arana veneno-
,i;a, lo que no seria muy extraiio, dado el hecha que el nino
viene del campo, donde estos accidentes no son muy raros.

La sintomatologia que el enfermito ha presentado es
muy semejante a la descrita en estos casos: Edema intense, de
extension rapida en los primeros dias, para en seguida regre-
sar y limitarse a la zona vecina al sitio de la lesion; la for-
macion de una escara que se esfacela y forma una costra ru-
goisa, seca, apergaminada, coriacea, insensible y que cae sin
dolor entre la segunda y tercera semana, dejando una ulcera
superficial, irregular, que comprcmete solamente los •elemen-
tos de la piel, de cicatrizacion lenta, que a veces supura, sin
alteracjon del estado general, de pronostico benigno, sinto-
mas todos que ban coincidido con . los observados en esfe
niiio.

En un comienzo se emitio tambien la posibilidad diag-
nostica de una erisipela gangrenosa, que se rechazo por la
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gravedad que este cuadro reviste, por la falta de temperatu-
ra, de sintomas generates (nauseas, vomitos, sintomas urina-
rios, etc.)"-

Resumiendo el cuadro que ha presentado este enfernii-
to, diremos que su enfermedad se ha interpretado como una
picSdura de arafia venenosa, que .produjo - el euadro de la
mancha gangrenosa y que evoluciono hacia la curacion, de-
sechandose el diagnostic© de un carbunclo, emitido primera-
mente.

Para completar su estudio, se hizo investigacion tuber-
culcsa, lo que dio Mantoux (—) ; radioscopia pulmonar
normal.

Se le da de alta, despues de 36 dias de hospitalizacion,
con su lesion cicatrizada y en buenas condkiones.

CASO NV 4

Obs. N.' 1260.(caso del Dr. Guillermo Morales B.)- M. U. L. Sexo
rnascrjHno, d* 8 anos de edad. ('

Ingresa al Servicio <fe Medicina Intcrna del Hospital, el 6 de abrit' <Je
1939,, -con los sigui«ntes ant€ccdent€is: El padre ticrte 30 anos, y es aparsii-
iemente sano; la madre falkcto de un atotto infectado. Han sido tres hi Jos',
de los cuales viv€n dos; uno falleci6. '>r se ignora la caasa.

Los antccedentes personales no tienen importancia.
L^ ?mfermedad actual comienza «61o en la tardel del -dia anterior. A sn

Ingreso al Hospital, el nino dice qne fuc picaiJo por un ittsecto, cuya iotjoa
no precisa- bien, s61o sabe que era pequefib y parecia nria arafia. Agrega iqu*
s;nti6 'gran dolor, p«ro que todo paso rapLdamente. A la manana signiente nota
ci?roj«c;miento de la piel, dolor y tumefaccion local. A JTrtdiodia se agregan
T-omitos y orina intensamcnte hemattiricas. . '

Al recibirlo en la guar<Ua se encu<ntra un nino bien conformado, de es-
tado general satisfactorio, con 120 pulsaciones por minuto, regular y de buena
tension, lengua saburral, pcro humeda, conjuntivas de a'specto y color nor-«
mal; tiigado en el reborde costal.

El muslo derecho se -presenta aumcntado de volumen, especialmente en la
cara anterior <k la parte media, con. gran enTojecimiento de la piel y ealor
Ideal; «n el centi;o df^ esta zona se aprecia un punto oscuro, que indndablemente
debe corresponder al sitio de la pkadura. Se thace el diagn6stico de picad/ura
de insecto, y se le i'ndica saero glucosado a beber, li^uiidios; en, abtundancia y
regimen farinaceo, ordenandose, ademis, juniar orina para ftacer el exameri eo-
rrespondiente.

Evolucion: Al dia si'gui«nt«, el examen fisico anota: Estadb general re-
gular, posicion pasiva, psiquis decaido y embotado, piel palida, coji ligero tin-
tc icterico; conjuntivas tambien ictpricas; cara de dolor; mucosa bucal ic
c a ~ pulso: 112; r:apiraci6n: 38.
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El muslo d-Erecho' se presenta siempre aunientado <ck- vohimen; pcro SMI
empastamiento, con ligero rubor en la mitad inferior, poco doloroso, tem-

. peratura 399; diuresis de mas o menos un litro; orinas oscuras.
El examen de orina llega el dia 11 y revela albumina 4,5 -gis. por mil;

glucosa: 20 grs. por mil; exam en microscropico: globulos. rojos y ciHndjrtK..
tscasos. Al dia subsiguiente la orina cambia total men te, bajando la albrimitia
a 0.10 y la glucosa a solo indkios. La glicemia es de 1 gr. por mil; ure-
,mia: 0.15. El hemograma revela uru Icucocitosis de 18.500 globules blancos,
3.360,000 globules rojos, 4 (/c de eosinofilos, 4 % de juveniles, 16 % de
baciliformes, 4? % de segmentados y 32 % de Hnfocitos.

El dia 17 dc abril, la orina es totalmente normal.
Los fenomenos locales y generales regresan rapidamente, y ya el dia 12

el musk> h-a recobrado su tamano normal, persisti«ndo solo las manfhas vio-
lar«as alredcdor -die la picadara, que se pueden apreciar hasta d 17, pero.aho-
ra de color caf-e oscuro.

La temperatura s« normaliza d*finitivamcnte -el dia 13 y el dia 14 des-
aparece completam-ente el tinte icteri-co de las conjuntiyas y mucosas.

EMwmos decir aqui que, llamada la familia del ninio, pudimos averiguar
que la picadura se habia producido en circunstancVas que -el enfermito yugaba
en el anelo, debajo d* su cama, pero ello; no hatitan tenido la pi^caucion clc
buscar el animal. Coma no pudimos obten-erlo, pedimos 2 los parientes del
nifio que feoscaran nuevamente deb ago de la cama y en los gnardapolvos veci-
nos, si babia aranas u otros in^ectos que pudiesen hatwr provocado la picada-
ra. Hecha esta biisqueda se encontraron numerosas arafias dti distintos tama-
fios, las cuales fueron traidas al Hospital y enviadas por nosotros al Dr. LanHa
para su examen. El Laboratorio informo que las especies cor respond ten al
Loxosceles laeta, aracntdo que determina el llamado Aracnoidc.smo cutaneo o
Mancha gangrenosa de Chile.

CASO N.o 5.

Obs. N.? 60089. — A. T. N. Edad: 11 anos. Sexo fem^nino. (Caso del
Dr. Helmutfc Jasger).

Ingresa .el 9-II-1942.

Antecedentes hereditarios y perso'nales sin importancia.
En^crm^dad actual: Hace 3 dias !a p:.co una araiia domestica en el an-te-

brazo izquierdo, do,s boras despues presenta aumento dp volnme-n manifiesto
en el sitio de la picadura. Al dia siguiente aparecen paquenas miancfcas mora-
das que han ido creciendo paulatinamente. A las 36 hows ennpiezan ;a apa-
recer pequenas flietsnas. Acnsa dolor y ^ensacion de pica dura. Desdte ayer ede-
ma, que ahora abarca toda la extremid*d del miembro superior izquierdo. No
presenta sintomas de ordjen general.

Al examen fi^ico se encuentra lo siguientc;
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Buen estado general. Pulso: 102 por minuto. Lengua humeda, algo
,raburral. Examen oardio-pulmonar y abdominal: negative. MSembro superior
izquicrdo: a niv-el de la cara intero-externa del-t-ercio superior dzl antebrazo
existe una zona violacea, «n cuyo centre s« aprecian algunas flictenas. Ediema
duro generalizado a todo el miembro,

Diagnostic©: Ara<:noidismo cutaneo gangrenoso del ante brazo izquierdo.
Tratamiento: Inmovilizacion con cartones. MienVbro en alto. Aseptil. Lu-

gol 5 c.c. Luz Solliix. Cloruro de sodio al 10 %, 20 c.c. -cada 12 horas.
Evolncion: Ya al primer dja el edema empieza a regres-ar.
Al cuarto dia ya casi no se aprecia edema. .Se romp^ una fl ictcna en el

punto pjcado, dando salida a Hquido citrino. Presion, 125 por 80.
Trcs dias despucs la f l ic tcna tiend^ a secarse. Un exam-en de. orina revela

una aibuminuria de 0.10 gr. por 1.000 y regular cantid*ad de 'globulos de pus.
Es dada do aha a los 8 dias de cstada, sin edema y con la ulccra secund?.-

ria a la f l ic t tna casi seca.

Co-mentario: Se trata'de una nina de 11 afios, que es pi-
cada por una arana domestica en el antebrazo izquierdo. Se
produce en esa region un foco inflamatorio con formacion de
flictenas, que.no alcanza a necrosarse. El cuadro local es be-
nigno y el general solo se manifiesta por fiebre continua de
37.69.durante cuatro dias. En los primeros 3 dias -de estada
se observe constipacion.

CASO N/' 6

V. A. M. —— E<kd: 11 an;os. S^xo ' femenino. (Cado d-cl Dr. Helmuth
Jaeger).

Ingrcsa cl 12-11-1942.
Antecedent*:? sin importancia,
Enfermedad actual: Aver en la tarde f u j picada por ana arafia domesti-

<•<* .«ti el tercio superior d-^1 brazo izquierdo. A las .pocas horas apaiece edema
que s^ extisndje hasta el codo.

Examen fisico: Estiido general satisfactorio. Pulso: 88. Lengua hiiine-
•da, algo saburral. Impetigo dc am'bas manos. Sarna gen^ralizada.

Examen cardio-pulmonar y abdominal: (—-).
Miembro superior i /qulcrdo: Edema duro quc se cxtiende de&de cl vodo

"kasta 'el horabro. Xumtrosas f l ic tcnas en b region interna del brazo.
Diagnostico: Picada dc a r ana en cl bra/.o izquierdo. Sarna geiveralizada.

Impetigo de las manos. .
Tratamiento: Aseptil. una ampolla.
Evolucion: En la tarde del primer dia de hospitalizacion, se anota: In-

toxicada. Gran ed-ema que llega al cuello, flictenas multiples. Al dia siguientc
presenta mejor estado general. Tcraperatura; 37.59. Regresa el edema. Las
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flictenas no se modif '-can. Fresion: '125 por 80.' S^ indica suero glucosado-
al 30 Vf , 20 c.c. Un cxamen. dje orina rcsuha normal. Dos dias despues: Burn.
tstado general. Ptrsiste el edema duro. Se indica suero glucosado al 15 <";! ,

20 c.c.
' At 'dia siguiente el- edema ha re,gresado casi totalm^nte.

Las f Helenas sc ban refundrdo en uno sol.:, que poUeriormcnte se rompe,
<lando sdida a liCjuido <itrino. ,

Es dada 'd^ alta, para segiiir curandose en la policlinics, a los seis d^.as
dr hospital izacion.

Comentario: Se trata de una nifia de 1 1 anos, que es
picada por una araiia domestica en el brazo' izquierdo, "En
esa region se produce un edema duro que se extiende hasta
c] cuello. Aparecen flictenas multiples en la region picada,
que luego se refunden en una sola, rompiendo|se despues y
dando salida a liquido citrino.

Al-tercer dia el estado general es malo, se presenta into-
xicado, pero mejora visiblemente en los dias siguientes. Un
examen de orina resulto normal. Hubc fiebre que oscilo en-
Ire 37 y 38g, durante 5 dias.

CASO N,9 7

•Obs. Js.'-1 71187. — S. H. 7. Ld.iq : 1 l z ano. Sexo femenino. (Cas'o
del 'Dr. Miguel Norero). ,

Ingresa e! 4-XI-43.
Antecedent's sin im.port,incia.
Enfermedid actual: Un pariente cr;e qu* esta ninita fue picada por un?

^tnna <hace 4 dbs. (Vive en el ccniro de Santiago. p;ro la 'habitation es vic-ja
y con piso de madera). Acudio .il mismo dia y al siguiente a la Posta Infjn-
r i l . Ingrcsa -enviada dasde la Poiiclinica de Cirugia c-on el diagnostico de :
t:lcgmon de h mano y antebrazo izquierdo.

Examen fisico: Buen estado general. Ordio-pulmonar y abdominal: (- — - I .
Miembro 'superior izquierdo: Aumento <k volumen y edema inflamatorio d; ti
maflo y antebra?.o. En el dorso de la mano hay ilictenas superfrcialca parcial-
mente rotas. 2ona negruzco-mor.ida en el dorso de la mano, de 2 a 3 eras.
dc diametro y dc -contorna mas o mcnos rieio. No hay garra irreduc'tible de

Bajo ahestcsia general con cloro-eter s: practice una puncion con trocar.
No ie evra? pus (como se csperaba). Sc le indica .' sulfatiazol, media tablets
c?.da tres boras (8 "veers a l ' d i a ) .

Evolnci6n: Dos. dias djespues comienza a regresar el •edema,
8-XI (cuarto dia de hospitalixacioB.) comienza 3 delimitarse nna «scar j

profunda fn -el dorso d« la mano.
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Urw semana despues esta cs:ara se, dimina espontaneamente. quedando
.una liloera de 'hordes irreguUres. Los movimlentos de los d-'do: estan algo
limitados, -

Comentario: Se trata de una enfermita que ingresa con
el antecedence de haber sido picada por una arana. En wn
principio, por la forma con que se presento la lesion, se pien-
sa en un flegmon del dorso de la mano. La chica se presen-
taba con un estado general regular, gran edema, dolor local
y temperatura de 37.49, Dedos en garra, reductible. Se pra<?~
tica puncion que extrae pequena cantidad de serosidad. Pos-
teriprmente se limita una escara de 2 a 3 cms., que se elimi-
na espontaneamente. Se hace el diagnostico* de l fMancha
gangrenosa". Queda una ulcera de bordes irregulares, pero
limpia y que da la impresion que los pianos profundos no
han side1 interesados. Se da de alta, con la indicaclon de se-
guir .en la Policlinica de Cirugia, a los 14 dias de estada en
e! servicio.

Nos es muy grato, antes de terminar el presente trabajo,
expresar nueStro agradecimiento por ila colaboracion recibida,
a las siguientes Instituciones y personas:

Museo Nacional de Historia Natural de Chile.
Institute* Bacteriologico de Chile.
Institute Pedagogico de Chile.
Profesores: Dres. Eugenic Cienfuegos, Arturo Baeza Go-

ni, Ernesto E. Gigoux y Francisco Riveros. A los Dres. G.
Morales B., A. Inostrosa, M. Prado Lefort, E. Morales, H.
Jaeger, M. -Norero, R. Gajardo Tobar, Dra. Romilda Banfi
y senoritas Josefina Venti y Celfa Vignes, asi como al perso-
nal de Estadistica de nuestro Hospital, y al Prof. Claudio
Resales, que ilustro con sus dibujos.

Conclusiones.

I. La etiologia del aracnoidismo en Chile esta poco
:onocidaf excepcion hecha del Latrodectismo y del Loxosce-
jismo.

II. Es absolutamente necesario divulgar la importan-
cia que tiene el hecho de recoger la arana culpable, para
identificarla y establecer de inmediato el tratamiento. corres-
pondiente.

III. La mejor medida profilactica consiste en na con-
siderar a ninguna arana como inocente y en consecuencia,
proceder a su destruccion inmediata.
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IV. En-vista del mayor numero de ca&os observados
ultimamente, varies de estos mortales, es necesario prestai:
mayor atencion al estudio del aracnoidismo.

V. Es absolutarnente necesario que los Servicios de
Salubridad Nacional recaberi de sus organismos correspon-

• dientes, con caracter de urgente, la fabricacion de sueros.
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