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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 fa
creencia de gue en Chile no existen animales ponzgfiosos. " A
este respecto dice lo siguiente: "‘Muchos y distinguidos his-
toriadores’ ban asegurado que entre los infinitos bienes con
que ¢l Omnipotente guiso distinguir a Chile, 'uno fué permi-
tir no se criasen ni reprodujesen en su suelo animales vene-
nrosos. No obstante, en cierta época del afd, con especiali-
dad en las caniculas y cuando éstas son fuertes, sin que la-at-
mosfera la modifiquen vientos frescos, se hacen mas o menos
frecuentes los casos de picada de la arafia venenosa’.

Ahora bien, Chile figura entre los paises que cuentan
con una mayor literatura sobre esta materia, lo cgal puede
indicarnos que estos accidentes han sido siempre muy fre-
cuentes; perc esta literatura. esti diseminada y fragmentada
en las mdas diversas, publicaciones vy cuando el médico se en-
cuentra, en forma inesperada, ante un caso de picadura de

arafia, aprecia Ja falta que hace un trabajo de conjuntb que
" lo ilustre sobre el diagndstico exacto, la evolucién y el trata-
miento. En los libros de Patologia poco o nada se dice de
Aracncidismo, ep nuestra Facultad nada se nos ensefio al
respecto.
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La circunstancia de haberse presentado en nuestro Hos- -
pital una serie de casos de picaduras de arafas, varios de ellos
mortales en pocas horas, nos ha movido, instados por el Prof.
Eugenio Cienfuegos, a hacer una revisién total del tema, que
presentamos hoy bajc un titulo algo presuntuoso, pero jus-
tificado, pues creemos gque no se nos escapa ningdn trabajo
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 exponemos una sintesis sobre esta
materia, anadiendo una casuistica propia y el primer estudio
anatomo-patoldgico completo en el hombre..

Estimamos de interés completar esta exposicion, esbo-
zando zlgunos conocimientos generales sobre 4as arafias y su
biologia, tema subyugante. que debemos reducir a lo indis-
‘pensable en razén de la indole de nuestra publicacion.

Dividimos este trabajo en las siguientes partes:

I: Las arafas; 1I: Historia comentada del aracnoidismo
en Chile; III: Cuadros clinicos, profilaxis, prondstico y tra-
tamiento; 1V: Estudio anatomo-patolégico, humano y expe-
rimental; V: Casuistica; VI: Bibliografia. S

.—LAS ARANAS

Las arafias son animales artrépodos, es decir, de patas
articuladas, y de respiracidn exclusivamente traqueal. El es-
quema siguiente nos aclara su posicién sistematica:

Escorpionidas
! Aricnidos Y Solifuges
., ] Pseudoescorpionidos
Omicoforos < Ricindlidos -
. . Palpigrados
Artropodos ¢ Crustaceos Pedipalpos

Miridpodos
Hexapodos o insectos

Morfplogia: La cabeza estd siempre estrechamente uni-
da al térax, formando de esta manera un céfalo-térax, este
no posee antenas, pero estin reemplazadas por dos apéndi-
ces preorales, los queliceros, gue terminan en uUna garra ©
gancho y que sirven para la prehensné’n, para myectar’el ve-
neno y para fijar la seda. El céfalotérax tiene, ademaés, dos
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palpos maxilares pediformes, cmatro pares de p’atas y6a8
ojos simples, dispuestcs en dog lineas casi paralelas, pudiendo
esta_disposicién presentar grandes modificaciones, lo que le
confiere nna gran importancia sistematica . . . A menudo, estos
ojos simples, que correspopnden a los oce]os de los insectos,
tienen aspecto diferente, los medianos anteriores son negros,
mienttas .que los otros son blancos {pueden presentarse otras
combinaciones).; se ha llamado cjos diurnos a los primeros y
nocturnos a los blancos, pero esta denominacién no debe man-
tenerse, ptes no corresponde a la realidad funcional.

SLARHD
dukneta

- FRIfie IPL
cpumcTe ExcifTaly

FAILUARY  MUselali s

Pazcion ve byambuia NEMEMOLN
W AVRHCERD T DE L LATRODECTYS, LTh ThuALL)

FIG. 1.—Quelicera de latrodsctus.

En el borde anterior del céfalotdérax se encuentran los
queliceros, cuyo eje es vertical, es decir, perpendicular al
- cuerpo {excepto en las Mygalas); ellos se componen de dos
articulos, uno primero poderoso o tallo, que lleva en su in-
terior muscuios y tado o parte de Ja glindula del veneno y
segundo, el gancho, mis estrecho v mejor quitinizado, ge-
_neralmente encorvado, afilado progresivamente hacia 1la pun-
ta, cerca de la cunal se encuentra un peguefo -orificio, en el
cual aboca el conducto excretor de la glindwla del veneno.
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El tallo presenta cerca de su base y del costado externo una
pequena saliente redondeada y lisa, 1lamada mancha basal; su
borde 4ntero-interno tiene la forma de una gotera, en la que
se aloja el gancho durarnte el reposo. Los dos bordes de esta
-gotera estan provistos de dientés, que tienen gran importancia
para la clasificacion de las especies, El gancho se articula al
trencg por dos pequefios condilos, Los dos ganchos se en-
trecruzan como las hojas de una tijera. Cuando la arafia es
atacada o la wvista de¢ su presa, abre los ganchos y separa al
maximo sus queliceros; al cerrarlos, las dos puntas penetran
en los tegumentos del enemiga o de su presa. Otros misculos
hacen ahora preslon sobre la glandula del veneno y provocan
asi la inyeccion de éste. Los queliceros sirven también como
instrumentos de trabajo, transportan objetos y cavan la tierra.

En la cara ventral, un poco por debajo de los queliceros,
te encuentran las piezas bucales, en nimero de coatro: hacia
adelante el rostro, normalmente oculto por las otras piezas
bucales. la forma del rostro :es variada y lleva dientes, es-
trias, pelos vy en su interior una glindula digestiva. Hacia
atrds se encuentra el lavro, o pieza labial; a los lados, las la-
minas maxilares, constituidas por dos dilataciones de la ca-
dera de ias patas mandibulares (debemos aclarar gue las ara-
nas tienen, en realidad, 10 patas; 1as dos primeras son las
patas mandibulares, que se diferencian de lag 8 restantes en
que les falta una pieza, el metatarso). :

El abdomen estdi umdo al céfalotérax por un estrecho
pediculo, semejante al de ciertos insectos himendpteros ¥
por el cual pasa el aparato drculatorio, el tubo digestivo, las
traqueas y la cadena netviosa,

El abdomen tiene normalmente forma ovalada y esta
cubiertcy 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 ella, ‘la abertura de IC‘fS pul
menes.

Bl orificio gemtal de 1a hembra esth cublerto por una
placa fuertemente qultmlzada {(epigynio) y que tigne gran
importancia sistematica. Bsta placa se presenta fuertemente
ornamentada y és invariable en las especies, determinando con
ello la especificidad de éstas. Sin embargo, hay grupos -de
arafias que carecen de epigynio y. la abertura genital no pre-
senta ornamento alguno. (Mygalas,, Haplogynas,- etc.).. ..
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En 1a extremidad del abdomen y un poco por debajo, -
pero- siempre por delante del orificio anal, se encunentran las
hilecas, consideradas como apéndices abdominales modifica-
dos, ‘en cuyos extremos hay finisimos tubcs, en relacién con
las glindulas cerigenas, y que sirven para la emisién de un
]1qu1do viscoso, que secindose constituye la seda, con la cual
las arafias construyen sus telas.

Detras de las hileras se encwentra ¢! tubérculo anal,
cuyo orificio se abre sobre el dltimo articulo abdominal.

El orificio genital de la hembra ha sido ya descrito.
Los Organos masculinos internos se componen de dos tubos,
S3C0s t'stlcnlares. que se contindan con un largo conducto
deferente. Ambos conductos se unen y van a termipar abrién-
dose en la linea ventral. El macho posee un JOrgano de aco-
plamiento especial y cuya disposicion es casi tnica en el
_remo animal, puesto que ¢] es enteramente independiente. de
los 6rganos ‘genitales internos. - Este aparato genital comple-
mentario se encuentra colocado sobre el tarso de la pata man-
dibular (s0lo en los ricinilidos y en los cefaldépodos puede
encontrarse ' aigo semejante). El aparato genital estd consti-
tuidc, pues, por el tarso modificado de 1a pata mandibular
¥ consiste esencialmnete en una cipula excavada, cubierta y
cerrada por expansiones membrancsas. En el interior de la
~capula se encuentra replegado en espiral un canal abierto en
¢l vértice ¥ que se prolonga hacia afuera en forma de un
mubo contorneado, estilo. Adjunto bay un aparato, especie
de cuerpo caverncso, que se injurgita, llenindose de sangre
en el momento de la cépula, lo que provoca la turgescencia
del organo. ‘En el momento de la eyaculacion abdominal, el
macho recoge el esperma en este aparato y lo almacena en
él. En el momento de la copulacién introduce el tubo espi-
ral en e} recepticulo seminal de la hembta y experimenta una
regunda eyaculacion

Tamarfio: Las arafias presentan grandes variaciones de
forma y tamafio, las hay desde 0.08 mm.,, Cephieia longise-
ta, hasta alcanzar el tamafio dela gigante de eltas, Therapho-
sa leblondi, de fas Guayanas, cuyo cuerpo mide 9 cms. de
largo y con las patas extendidas cubre una superficie de
20 c¢cms. por 20.

Color: La mayor plarte de ellas es de color gris-tata’ o

pardo-leonado, pero las “hay también negras y con “dibujos

ro;os,,amarillos verdes v muy raras veces azulados. Dos'
Tigmentqs estin generalmente muy exteéndides, el plateado 'y’
¢! dorado (pigmentos pulricos).



454 REVISTA CHILENA DE PEDIATRIA

La coloracién de las arafias se debe a dos sistemas esen-
cialmente diferentes. Hay una coloracién de orden fisico, que
se debe a fendmenos de interferencia de la luz. y da colores -
metalicos, azul y verde, siendo la més comin; y una colo-
racién de orden quimico, constituida por pigmentos, de los
cuales hay tres categorias: [, a base de melanina, muy es-
tables, dan los cclores negro, gris v café; II, los pigmentos
puricos, compuestos principalmente de guanina, dan ¢l blan-
co y sobre todo el plateado y dorado; y lII, los pigmentos
carotinoides, que dan el amarillo y el rojo.

Las aradas y el medio: Tienen modos de vivir muy di-
ferentes. Lo hacen sobre la tierra, arboles, etc., y asi se dis-
tinguen en terricolas; arbaricolas; endogenas, que viven
constantemente bajo la tierra y sobre todo debajo de las
grandes piedras profundamente entérradas y se alimentan de
la fauna propia de este medio: microcoledpteros, miniapodos,
etc.; lapidicolas, bajo las piedras de la superficie; cavernico-
las, dentro de las grutas profundas, donde como consecuen-
cia del medio presentan una marcada despigmentacion, lle-
gando a ser blancas, casi transparentes y presentando wuna
marcada involucién de sus ojos. Hay, también, arafias que
viven sobre las flores, las hojas, los drbolles y también acui-
ticas y marinas. Estas dos ultimas viven en las cercanias del
agua o dentro de ella, pero siempre necesitan del aire atmos- -
férico para su respiracién. Por (itimo, tenemos las arafias do-
mésticas, que viven cerca del hombre, en sus casas. bode-
gas, etc.

Ciclo vital: La vida de las arafias se desarrolla de la
manera siguiente, aunque de una manera esquemditica y muy
general. Reunidos en un numero mais o menos grande, en
una envoltura comin, que la madre sobreileva bastante 3 me-
nudo, los huevos eclosionan al cabo de poco tiempo (30 a 50
dias) y generalmente todos a la vez. Las aranitas se liberan
de su envoltura vy hacen una muda dentrgy de la envoltura
comin, luego se valen de sus propios medios y entran en el
mundo exterior, donde se separan inmediatamente, Algunas es-
- pecies, sin embargo, forman colonias y viven en esta forma,
pero son las menos.. i '

Longevidad: Los machos tienen una vida efimera, su
solo rol eta el de fecundar a las hembras y desaparecen ape-
‘nas han complido esta funcidon, ya sea” de muerte natucal o
lo que es mas frecuente, victimas de sus propias compafneras.
Casi todas las especies viven solo un afio, pero se conocen
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espetles cuyo macho vive 13 afpos y ‘su hembra hasta 20
(Eurypelma californica)

Alimentacién: Son animales exclusivamente carnivoros
¥ se alimentan de presas vivas. Las grandes especies llegan
a devorar vertebrados (pequefios pajaritos, etc.), las peque-
flas se nutren de invertebrados,

Enemigos: Entre los enemigos naturales de las arafias
ocupan un lugar preferente las aves v algunos batraguios. Las
avispas (himenopteros) y algunos dipteros. (asilidos) las
utilizan para alimentar a sus larvas, previa una verdadera
anestesia que practican aguijoneando sus ganglios nerviosos.

" - Utilidad: Se ha tratado de usarlas para fabricar seda.
Una sola arafia did, en una experiencia, alrededor de 6,000
metros; pero es imposible cultivarlas en criaderos, debido a
su marcado v feroz canivalismo,

En Madagascar y en algunas islas de la Polinesia se
usan como alimento, fritas y condimentadas con manteguilla.
Les que las han comido, aseguran que poseen un sabor bas-
tante agradable. El astrdnomo Lalande llevaba en su bolsille
- una cajita con abddémenes de Araneus, y las comia saborean-
‘dolas como pastillas, diciendo que tenian gusto a castafas.
-Una senorita, llamada Ana Schurmann, ha pasado a la celebri-
dad por el solo hecho de comer arafias. Esto no nos debe
sorprender, pues es casi segurc que todos nosotros comemos,
gin darnos cuenta, pequefias ¢species que viven en las uvas.

El acoplamiento: Es precedido de una serie de manio-
bras que revelan un verdadero psiquismo. El macho teme
acercarse a su elegida y para conseguirlo, practica las mas va-
riadas danzas nupciales, adoptando las actitudes mas grotescas
e invercsimiles. El macho esta, en la época del celo, altamente
ornamentado. FEstas danzas refinen en si la simbolizacion de
la vida v de la muerte, pues una vez elegido el triunfador
par 1a hembra, que aguarda pasiva, se inicia la c¢épula. E!
macho introduce su tarso mandibular en el orificio genital
de aquélla y deposita en él su semen. Apenas ocurrido esto,
trata de huir, pero ya es tarde. La hembra lo tiene cogido en
nn abrazo fatal, del cual sdlo quedarin miseros restos. Se
supone que este acto sea una verdadera defensa de la especte,
pues de quedar vivos los machos, devorarin implacablemente a
a todas sus crias. En 1a época de la eclosion de las araiiitas,’
eblo ‘sobrevive uno que otro asceta, escqndldo en lejapas ma-
-drigueras.

: Las arafizs v so veneno: Las arafas poseen dos glandu-
lJas venenosas. Estas pueden ser pequefias, quedando, en estz
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caso, totalmente incluidas dentro de los queliceros, pero si son
grandes, 1o hacen sdlo parcialmente, quedando el resto dentro .
del céfalotorax. El veneno ¢s eliminado por un conducto que
se abre en la garra de los gueliceros. Las glindulas pueden
tener diferentes formas. Estin constituidas por una fina en-
voltura-conjuntiva externa, una tunica muscular, formada por
fibras-estriadas dispuestas en espiral y una basal, sobre la cual
asienta el epitelio cilindrico secretor. El tamafio de la glan-
dula no guarda relacidn <on Ta talla de la arafia, hay peque-
* nas con glindulas muy grandes y viceversa. ' -

_El veneno lo emiten por dos causas: ofensiva, para in-
movilizar o matar a'su presa, o defensiva, cuando son ata-
cadas -0 maltratadas {cuando son tocadas por el hombre o
apretadas entre sus vestidos), La observacién ha demostrado
que la emisidon del veneno no es un acto reflejo provocado
por la picadura, sino que estd sometida al control del animal
v asi, 1r!cqula muchas veces [a cantidad minirha para aletargar
a sus victimas y a veces llega a picar sin inyectar absoluta-
mente nada, :

Una vez vaciado ¢l veneno, 1a glandula necesita on
tiempo variable, de horas a dias, para repon¢rio, dependiendo
esto de la especie, de su estado (celo), de su alimentacion, de
la temperatura ambiente, etc. Esto explica el hecho, muchas
veces observado, que arafias muy venenosas, al igual que
ciertas serpientes, piguen en clertas ocasiones, sin producir
graves efectos. _ :

Las arafias tienen dos clases de toxinas.. Una se produce
de manera permanente, es el veneno de Ia glandula propiamen-
te tal. y otra que aparece en ¢l cuerpo de ellas y especialmente
en el cvario, en el momento de 1a ovogénesis, para desaparecer
junto con ésta. La dlfima fué descubierta por Kobert. giien
la considera como una toxalblimina; Sachs ha practicado un
cuidadoso estudio de ella y la denomina aracnolisina, siendo
un venenc altamente hemolitico.

La cantidad de veneno es variable segun la especie, su
estado, la estacién, etc. Las cifras encontradas por J. Vellard
oscilan entre 0.05 mgr. por g'andula (Actincpus crassipes) y
3 mgrs. (Acanthosenrria atrox). . : o

A la salida de los queliceros o de la glindula, aparece
como un liguido ¥mpido, mis o menos viscoso ¥ al cua:
Faust atribuye un sabor amargo. .Desecado-deja un residuo
amarillento, adherente y muy fino. Su reaccion puede va-
riar desde log extremos de la acidez, hasta los de la alcalini-
dad: Blackwall 1o ha encontrado icido; Klinger lo senala



ARACNOIDISMCO EN CHILE 487

como neutro, neutro o ligeramente alcalino en las Mygalas;
Walbum. o mas a menudo alcalino en las Epeiras, pero
también establecié que el veneng de una misma arafia puede
variar segun las estaciones. J. Vellard, estudiando centenares
de arafias, demostrd que el calor alcaliniza el veneno y el frio
lo torna icido. Otro tanto comprobd con las reacciones de
la sangre de estas arahas. Gajardo destaca la importanaa que
estos descubrimientos tienen, ya que los venencs alcalinos
son mas activos que los acidos y, ademds, nos ensefia de cémo
el clima y los cambios de temperatura modifican el poder
téxica del veneno de estos animales.
"~ Todag las soluciones preparadas con el veneno fresco o
seco” presentan las reacciones de los albuminodes. _
El'venefio coagula con el alcohol (Bordas) vy la subs-
tancia toxica seria en los Latrodectns un alcaloide inestable,
destruible por el calor a 60°, asi como por el alcohol {Breeger).
Las propiedades hemoliticas que da Kcbert se refieren
a las maceractones de arafias enteras y no podemos atri-
buirlas a la secrecién de la glandula misma. '
Se han propuesto diversas clasificaciones para el vene-
no de las arafias. Unas son de caricter clinico y se. basan
sobre los sintomas provocades por el venenc, otras lo hacrn
sobre la naturaleza de éste. _ .
En 1908, Mazza establece 4 formas clinicas de arac-
noidismo: S :

Aracnoidismo necrotico,
A, ictero-hemolitico,
A. neurc-téxico ¥

A. eruptivo. :

Scmitner y Greco (1910-1914) distinguen sélo 3
formas: ‘ '

A. cutineo-hemalitico,
AL exantematico y
A. neuropitico.

En el estado actual de la cuestién, estas subdivisicnes
no son justificadas como entidades distintas. También
Houssay las reduce a los dos tipos siguientes, que son los ob-
servados con mayor frecwencia: '

A, mervioso y
A. gangrenoso.
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Este 1iltimo se acompafia a veces de sintomas intemsos:
delirio, hemorragias, fiebre, ictericia, :

J. Vellard. cree. que los conocimientos actuales sobre el
veneno de las arafias no permiten aun una clas1f1cac16n muy
rigouroga.

Las acciones sobre el arganismo se pueden dxstmgulr_en
téxica, gangrenosa, hemolitica, proteolitica y coagulante
(Gajardo Tobar). La accién toéxica es directa y puede ma-
nifestarse por una simple inhibicién de la actividad celular,
sin lesiones macro o micrascopicas; o bien, por lesiones ce-
lolares apreciables sobre el protoplasma y el niacleo, Esta
accion. téxica. se ejerce sobre el sistema nervioso, el higado y
el pién (Mygelas, Latredectus, Crenus).

accion gangrenosa la poseen muchas especies y pua-
de ser de grado wvariable, desde el mmplle edema hasta la
destruccion total del tejido. Su accidon es puramente cuta-
nea (Lycosa). Se debe a la accidén directa del veneno sobre
los tejidos. No hay en estos casos reaccién ganglionar, que
se produce cuando aparece una infeccidn secundaria.

La accién - hemolitica ha sido tema de muchas discu-
siones. Kobert. trabajando con maceraciones totales de ara-
nas, descubrié una toxina altamente hemolitica, pero Wal-
bum demostrd que el veneno de las glindulas no poseia
esta accidn y que ésta era debida a las taxinas del cmerpo de
las arafias y sobre todo de los ovarios de las hembras fecun-
dadas y de los huevos. La hemolisis se puede presentar es-
pontineamente en los picades por arahas y para Vellard es
una hemolisis indirecta: primero habtia una accidn sobre la
¢élula hepética y secundaria a ésta se produciria la bhemolisis.

Las acciones proteolitica y coagunlante son secundarias
a la inroxicacidn- hepitica.

Es oportuna recordar que muchas veces el veneno de
estos animales es especifico para las especies de las cuales se
alimenta,

En resumen, podemos decir que después de los nume-
rosas estudios practicados, resulta que el veneno es de natu-
raleza muy cgmpleja vy que el de cada especie tiene caracte-
res diferentes a los de otras, estando muchas veces condicio-
nada su accidon por el estado de la arada,. la estacidén, la ali-
mentacién, etc. Como consecuencia Wtil, se deduce el hecho,
de que los anti-sueros ri~hen ser absolutamente especificos.
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Arafids venenosas de Chile.

Con el objeta de facilitar la determinacion de las ara-
fias chilenas identificadas como venenosas, damos las diag-
nosis y algunas referencias biclégicas y zoogeogrificas sobre
las dos especies conccidas como tales: Liatrodectus mactans
(Fabricius) y Loxosceles laeta (Nicolet).

Hace dos afos tuvimos petsonalmente gue determmar
una arafia; que en el fundo La Reina (Santiago) picd a un
individuo de 40 afios, ¢l cual cayé muerto fulminado, algu-
nos segundos después. Esta araiia correspendia a la especie
Mastophora gasteracanthoides :(Nicolet), Ilamada vulgar-
mente ‘arafia cabeza .de gato’’, especie hasta hoy desconoci-
da como venenosa. Por los antecedentes conocidos de esta
arafia y port el hecho de no conocerse ninguna especie capaz
de producir 1a muerte en tan corto tiempo, sugerimos la hi-
potesis de que la impresién sufrida por el picado, posible-
mente un cardiaco, desencadend un sincope mortal,

El Diréctor del Museo Nacional de Historia Natura’,

don Enrique Ernesto Gigoux, ha tenido la dcasién de cono-
cer personalmente, durante varios decenios de permanencia en
Atacama, 62 casos de picadas de araas. Numerosas veces
pudo ver 1a arafia culpable y asegura que son numerosas las
especies que producen la mancha gangrenosa y el sindrome
neuro-toxico. nguno de los casos por ¢l observados fué
mortal y cree que ‘toda arafia, segin las circunstancias, pue-
de producir serlos daflos ¥ 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 ¢l pueblo de destruir la especie que pica, ha dificultado
este estudio. _ :
. Atria y Fritis {(Rev. Méd. de Chile, afic XLVI, n. I,
p. 1053; XI- 1938) indican también para Chile el Latro-
dectus geometricus Koch. No conocemas de donde hayan
" obtenido esta referencia dichos autores, pero esta especie exis-
te en Africa, Australia, India y Sud-América. En la Ar-
gentina ha sido encontrada en varias localidades. En el Mu-
seo Argentino de Ciencias Naturales existen. ejemplares proe-
cedentes de Salta, Chaco, Santiago del Estero y prowincia
de Buenos Aires.
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Larrodecrus mactans (Fabricius).

Sinonimia:

1775. Aranea mactans Fabricius, Ent. Syst, II, 410 n. L.

1776. Aranea mactans curaga\nensw Miiller P. L. S, Linn.
Naturs. Supl. Regis. Bd,, 342,

1837. Lathrodectus forrmdabllls Walck\enaer Ins. Apt.,

- p. 647.

1837. L, perfidus Walckenaer, Ins. Apt p. 648,

1837. L. variolus Walckenaer, Ins., Apt., p. 648.

1837. L. mactans Walckenaer, Ins. Apt., p. 648

1837. L. intersector Walckenaer, Ins, Apt., 649, :

1841. Lathrodectus dotatus C. L. Koch, D1e Arachniden

. Bd. 8, 115, f. 683.

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

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

1849. Lathrodectus formidabilis Nicolet. - Hist. Chile.

- QGay. III. 450. L. IV.

1849. L. variegatus Nicolet, Hist. Chlle Gay, 1IL 461 :

1849. L. thoracicus. Nicolet. Hist. Chile. Gay. III. 462

1850. Theridium verecundum, Hentz, J. BOStCJn Soc. N.

- H. VI, 280.

1850. Th. lineatum. Hentz, J. Baston Soc. N. H VI.
281.

1860, Lathrodectus malmignatus var. troplca van Hasselt,
Tijdsche, f. Entom. III. 62, 1im. V, ff. 1-6.

1873, Lathrodectus mactans Thorell, Rem on Syn.. p.
511.

1877. Lathrodectus apicalis Butler, Proc. Zool. Sos Lon-
don, p. 75, 1. XIII, 5.

1877. Theridium carolinum. Butler. Proc. Zool London.

75. :

1879. %h Iineamentum. Me. Cock, Agrlc Ant. Texas

1884. Latrodectus formidabilis, Cruzzat. Bol. de Med

1884. L. formidabilis. Grossi, Bol. de Med.: -

1884. I athrodectus mactans. Keyserling, Spmnen Ametl
kas., Theridiidae. I. 145. \

i886. L. thoracicus, Keys. id. ' . ) R

1892. Lathrodectus formidabilis. P‘uga Borne. ‘Act.' So¢,
Scient. Chili.

1902. L. insularis. Dahl. Sb. Naturf, Betlin, p. 41..



ARACNOIDISMO EN £HILE ' 501

1941. Latrcdectus mactans. Gajardo.’ Prensa ‘Méd. Valpa-
. raiso.
1943. L. mactans, Gerschman v Schiapelli. Re1mpr Mus
Arg. Cienc. Nat., pp. 16-21.
1944. L. maceans. Gajardo y Vildésola. Rev. de Medlcma

_Hembra: Longitud total: 10,5 mms.

Colorido: Céfalotdrax, piezas bucales, esterndn, palpos
¥y patas marrém o negro. El abdomen es negro con manchas
rojas, cuyo nbmero y distribucidn varia muchisimo. En los
individuos muy jOvenes se ven manchas como las que presen-
tan lcs machos aduoltas (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 longitudinales
oblicuas, que corren bacia atrds y abajo; en la parte dorsal,
una banda longitudinal que no alcanza la banda del borde
anterior, pero que llega posteriormente hasta las hileras y
estd formada por minchas: blancas redondeadas por delante
y alargadas por atrds. En la parte ventral, 'una mancha cua-
drangular extrangulada en el medio. Enlas hemhras adul-
tas desaparecen generalmente las’ manchas dorsales, gquedando
solamente una muy pequeiia por. encima’ de las hileras. Pri-
merco desaparece la banda antenor ¥ ]nego las laterales v
* dorsales.

Ojos: Ambas lineas o,cu]ares poco recurvas. Los 0jos
medios anteriores situados:a los lados de una prominencia
bastante alta del borde cefalico anterior, apenas mas grandes
que los demids y separados entre si por su didmetro v a la
misma distancia de los laterales anteriores; un poco menos
separados de 'os medios posteriores.

Mache: Largo, 5 mms.

Es siempre mucho més pequefic que la hembra, con las
patas proporcionalmente mas largas. Los palpos son cortos,
el bulbo es grande, parece terrmnal y el estilete es muy f{ino,
largo y espirilado.

Distribucion geografica: América, desde ¢l Canada has-
ta {a Patagonia. En Chile es mas abundante en las zonas
trigueras.

En Norte Amerlca se conoce con el nombre Vuigar de
“Black mdow (vinda negra) .En Méjico, '‘arafia capuli-
na"’ Las Amntillas”, “‘cul- touge’” o 24 horas”; en Ve-
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nezuela, “arada naranja"; en el Pertt, “lucacha’; en la Ar-
gentina y Uruguay, “arafia del ]mo", “arana del trigo’,
‘arana del rastrojo © rast;OJera . En nuestro pais, '‘arafia

EATERDICTUA MAcTANG .
e —— e

FIG, 2.

brava”, ““arana del trigo”, “arana del poto colorade”, “Gui-

Ea ) FAF

na’’ o palla
El colorido del abdomen es tan varlable que ha indu-
cido a muchos autores a crear especies nuevas, las que des-
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pues, bien estudiadas, han pasado 2 sinonimia, Sin embar-
go. Cambridge considera a algunas como subespecies, pero
éstas son muy. discutidas. Estd en este caso la Latrodectus
curacaviensis (Miiller).

Costumbres: El Latrodectus se encuentra en todo el pais,
siendo abundante en los meses calurosos; especialmente en
los afios secos. Habita bajo las piedras, terromes vy grietas de
los suelos barbechados, encontrandese mis a menudo en las
sementeras.

LoxOSceles lacta (Nlcolet)

1849, Scytodes laeta. Nn:olet (en Ga)r) Hist. Chile. Zool
III, p. 349; Acas 1.2, f. 3.

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

" 1937. Loxosceles laeta, Macchiavelle {det. Porter v Mello-
Leitao). Rev. Chil. Hist. Nat., t. XLI, pp. 11-19.

1940. Loxosceles laéta, Morales Beltrami, Arch. Clin. Extr.
Ped. Hosp. M. Arriardn, 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 dmbar oscuro: el
primero cordiforme, bastante convexo, con el hoyuelo lon-
gitudinal ancho y profundo, cubierto en los lados y por de-
" lante de los ©jos de pelos raros y morenos; ojos verdosos,
rodeados de negro; las mandibulas son 1ojas v los palpos
amarillos, y todos muy vellndos; abdomen aovado, de un

pardo amarillento pilido y sedoso, con visos blancos, y ve- - '

lludo a los lados y en la parte anterior; las patas estin regu-
farmente punteadas de mcreho, y. con pelos sdlo en 1a base
de los muslos, en los tarsos y por bajo de las rodillas: todo
o demas es glabro; los muslos reflectan un tinte blanco se-
doso. Longitud total: 5 lin.: el corselete:” Z lin.: las patas:
8-7, 5-7-9- lin.”

Los e;emplates jovenes tienen las patas .fimas y trans-
patentes, céfalotdrax claro y abdomen obscurc, hasta. negro.
Los imagos varian del café obscuro al amarillo claro. El cé
falotérax y las patas pueden ser color café o cobrizo. Son
muy giles, sobre todo en las horas y dias de mayor calor.

Habitar: Se les encuentra en las paredes de las casas
viejas, bajo Jos objetos, en las bodegas y especialmente en
los ranchos de paredes sin . empapelar. ‘A menudo buscan
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v

abrigo, durante 1a moche, en las ropas colgadas en la pared
siendo ésta una de las causas de que gran némero de casos
presenten su picadura en el momento de vestirse. = .

Distribucién geografica: Chile, desde Tarapaci hasta
Talca. En Santiago se han registrado. casos de picadura de
esta arafna hasta en su radio urbano.

II PARTE: HISTORIA DEL ARACNOIDISMO EN CHILE

Es altamente honroso para nuestro pais, que sus natu-
ralistas y sus clinicos se hayan ocupado, desde hace casi un
aiglo, de las arafias v de sus consecuencias sobre 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 1nvestigadores. :

1849. Claudio Gay inicia la pubhcacnon de su ma-
gistral obra “Historia fisica y politica.de Chile”. . En el tomo
IIT1 de Zoologia, trata de los Aricnidos y refmendose a su
accion sobre el hombre, dice lo siguiente: “Chile, -en donde
no se conoce ningin animal dafino, posee, como los demas
paises, un gran ntimero de aranas, y excepto el Latrodectus
formidabilis de Walckenaer, cuyas picaduras, segin muchas’
personas, presentan alguna gravedad todas son inocentes ‘e
mcapables de causar el mas minimo dafio, y aun acaso la re-
putacién que se da a la citada especie es muy exageradd, y
e6lo efecto de aquella preocupacién que ncs conduce a mirar
toda arafia de cierto tamafio como venenosa. Ninguna ’p’ica-—
dura. de estos animales ha sido constatada como mortal,
¢Speramos que un atento examen hari justicia a nuestra conp
traria opinion. Lo mismo diremes del mal de orina, tam co-
min a las vacas, y que los hacendados rmran domo ocasio-
nado por las telas de arafas que ellas comen”. -

Nosotros pensamos que ciettas hematurias o hemoglobr-
nurias del ganado pueden ser debidas a la ingestidn de ara-
nas en pastos contaminados, ya que Kobert descubrié que
lag maceraciones de arafias contienen una substancia altamente
hemolitica, 'denominada por Sachs como “aracnolisinas’™, -

1852. Juan Miguel hace un estudip sobre una arafia, -
que corresponde seguramente al Latrodectus, y sus consecuen-
clas. Describe magistralmente la sintomatologia que produce
su picadura y hace algnnos comentarios que, después de casi
un siglo. emplezan a explicarse cientificamente. Indica tam-
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bién la terapéutica. No nos resistimos al deseo de transcribir
alguncs de sus parrafos: ‘No gpstante, en clerta época del
afio, con especialidad en las caniculas y cuando éstas son fuer-
tes. sin que la atmoésfera la modifiquen vientos frescos, se ha-
cen mas O menos frecuentes los casos de picada de la arana
venenosa”, A continuacién describe una arafia, que es n-
dudab]emente ¢l Latrodectns y continda:

“La picada del animal se efectia sélo cuando es pro-
vocado, pues muchas veces los hemos visto sobre personas
dormidas andar y correr sin causar dafo alguno,

Cuando el calor del dia no es intenso, por lo comin no
pican y si lo verifican, las picadas no son muy sensibles; mas
no asi en las horas del medicdia, con especialidad en la siesta.
Los efectos varian, también, segin la constitucién de la per-
sona 2 quien ofenden y con relacidn al sexo, Finalmente he-
mos observado més dé una vez que hay muchos individuos
a quienes no pican, aun cnando los instiguen; particularmente
los muy bebedores”.

Se refiere luegc_x a la sintomatologia, la misma que hoy
conocemos ¥ recalca gque ‘‘cuando la arafa pica cerca del ce-
rebro o en el pecho, el cfendido fallece en pocas horas, s1 no
se reanima prontamente”. Preconiza el tratamiento con ilca-
I1 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 dos horas.
Se darin tisanas y vino caliente, condimentade con nuez vo-
micz, pimienta o canela. Ademas, el enfermo debera ser abri-
gado rigurosamente.

1877. Divila Boza (Rev. de Med., 6: 180-181) des-
cribe el caso de un hombre de 40 afios, que viene de Huasco
Bajo y que fué picadg por una araha de gran tamafio, mien-
tras regaba un alfalfar. Su lesidén corrésponde a una pustala
maligna y es tratada como tal; ademis, deja constancia que
en esa localidad se ha presentado otro ¢aso de la misma en-
fermedad, La cicatrizacion total se obtiene hacia el final de
la segunda semana.

1878. Pérez Font publica otro caso de picadura de
arana en “El Chacabuco” de Los Andes (3 de enero) y en
la Revista Sanitaria (mes de diciembre).

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



6 REVISTA CHILENA DE PEDIATRIA

*

docido por estas inyecciones en un caso de mardedura de La-
trodectus formidabilis. Merced a dos de estas inyecciones,
practicadas en el espacio de 24 horas, todos los sintomias que
!a ponzofa produjo: fiebre intensa, sudores profusos, cefa-
lalgia, dolores articulares, inflamacién del punto picado, nau-
seas y aun vomitos, desaparecieron completamente desde la
primera inyeccidn, guedando bien restablecido a la segunda’,

1884. Daniel Cruzatt publica (Bol. de Med:, ¢. I, p.
108. Santiagoe) un breve trabajo sobre el Latrodectus, Hace
una buena descripcion de la sintomacologia que produce la pi-
cadura, pero en lo relative a la vida del animal, comete una

" serie de errores graves, debido seguramente a mala informacién,

1885. José Grossi (Bol. de Med., t. I, p. 524, San-
‘tiago) da cuenta de un caso de latrodectismo en el hombre.
Se trata de una observacién clinica completa,

1886. Eduardo Moore publica (Rev, Méd. de Chile,
t. XV, p. 70) un trabajo intitulade “El Latradectus for-
midabilis 1 la afeccion que produce’’. Esto provoca un
incidente entre dicho amtor y el Dr. Federico Puga Borne,
quien lo relata en su trabajo (1892) de la siguiente manera:

“En 1886 fui sorprendido con la aparicidn en uno de
los periddicos médicos de Santiago de un articulo intitulado
“El Latrodectus formidabilis i la afeccidn que- produce”, en
el cual se pretendia dar cuenta de los trabajos que yo tenia
emprendidos 1 todavia pendientes sobre la materia, La firma
del articulo tiene las iniciales E. M. B.

Rogué al autor hiciese una declaracién que dejara esta-
blecido que aquella publicacién habia sido hecha sin conoci-
miento mio. Realmente, yo habria pasado por alto seme-
jante incorreccién de procedimiento si ella no ofreciera el pe-
ligra. de atribuir al antor de una memoria inédita opiniones
que no tiene; en el presente caso, por ejemplo, el sefior M.
habla de conclusiones a que yo no habia arribado entonces,
I a las cuales hoi todavia no pienso -arribar.

Como la declaracién que el autor citado hizo en el ni-
mero signiente de fa Revista, no fué bastante explicita, me
veo obligado, mui a mi pesar, a hacer la presente exposicion’.

A continnacién, Puga Borne, prescindiendo del inciden-
te, transcribe algunas partes del trabajo de Mootre, que consi-
dera de interés por reproducir cteencias pojpulares o por con-
signar alguna ‘noticia nueva, .con lo cual aguel autor pone
en evidencia su calidad de hombre de ciencia. _

Tranecribimos alguncs pdrrafos del trabajo de Moore,
gue no dejan de ser interesantes: : '
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“El vulgo cree que existe entre la arafia i su victima nna
estrecha relacion, relacidn majica, intima, que hace que las con-
tracturas sean debidas s sdénticas que tiene Ia ardcnida i deter-
minadas por ésta, i como los sintomas son mds notados i
fuertes por la noche, aseguran que s debido a que la arafia
duerme reccjida en flexidn, siguiendo el enfermo - todos estos
movimientos, De aqui nace que la primera preocupacidén de,
los demdos del paciente sea buscar a la arana i matarla, ocu-
pandose pcco de la afeccidon 1 muche del ajente que la pro-
‘duce; casi nunca encontrardn la arafia, entonces los signos
molestisimos de 1a enfermedad se desarrollarin; si la encuen-
tran, quedaran fan satisfechos como los dejaria un especifico”

A continuacién describe el Lactrodectus y estudia el efec-
to de su toxina, a la cual prejpone Namarla ‘‘Latrodectuzi-
ma” En cuanto-al tratamientc, dice que el vulgo no anda
errado, pues de an lado destruye el veneno in situ y de otro,
provoca ia sudoracién, con lg cual se consigue la eliminacién
del téxico. En el primer caso se usa la cauterizacién con fie-
rres calientes, brasas, fosforos, etc.. o bien, extirpa el foco
con instrumentos cortantes; en el segundo, da la conocida
“urpada” o Ulpada, que es preparada en la siguiente forma:
. Sc toma excremento humano recién emitido y se revuelve y
bate en un recipiente con 500 & 600 grs. de agua, se le aro-
matiza lo mejor posible y se da a beber. Luego el enfermo
debe ser tigurosamente arropado.

Como tratamiento, este autor indica uno muy semejante
al que preconizd Miquel en 1852,

‘ 1892. Federico Puga Borne publica su magistral mono-
grafia sobre "El Latrcdectus formidabilis de Chile” (en las
Actes de la Societé Scientifique duo Chili, pp. 1-569). Esta
publicacién es considerada como clasica en el aracnoidismo
mundial. Trata del latrodectismo en todos sus aspectos: His-
térico, zooldgice, clinico, experimental, patogénico y terapén-
tico. Da cuenta de 26 observaciones, de las cuales 9 corres-
ponden a picaduras por arafias que él denomina vulgares o ca-
seras, 6 de estos casos parecen corresponder a la ‘mancha gan-
grencsa”. .Da cuenta de los efectos del veneno sobre el hombre
v los ammales. con los cuales hace una vastisima y prolija ex-
Pperimentacion.

Establece el diagnéstico diferencial entre las plcaduras de
aranas vulgares y la pustula maligna, el forancufo, el an-
‘trax y el noma.

' En cuanto al Latrodectus, hace una buena definicién y
por primera vez describe al macho, que erd hasgta entonces
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desconocide. Se refiere a su biologia y dice que en ciertas
ocasiones llega. a ser tan abundante en los potreros, sobre todo-
en los afios seccs, que los peones se niegan a trabajar en elles
¥ que los araucanos recurren a una yerba que consideran como
especifico y que llevan consigo en sus viajes. La llaman cau-
cha (especie de synanthetea) 'y la administran a las. per-
scnas picadas por la termible arafia- Palln (Latrodectus mac-
tans), simultineamente en cataplasmas sobre la picadura y
en bebidas. Los indigenas conocen a esta atafia con el nom-
bre de Guina en las provincias centrales v con el de Pallu en
las del Sur. La filologia nos demuestra que los araucanos
‘conocen esta araha y sus cualidades nocivas desde hace tres
siglos.

El autor d1ce que-el Dr, ‘Al Murillo le comunicd que en
1846 vid en el Llano de Maipo muchas arafias de poto cole-
rado y que ovo entonces por primera vez el uso de la “‘ulpa-
da” para curar a los picados. El mismo Dr. Maurillo ha ob-
cervado dos casos de picadura de arafas en el hombre, El
primero, en tiempo del Dr. Miquel. Recuerda que hubo man-
¢ha 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 los “‘Accidentes causados
por insectos ponzofiosos de Chile”; se publica dos afios mas
tarde en la revista “Progreso Médico” (6, enero: 5-19). En
este trabajo reine 7 observaciones, 2 de ellas personales, y cita
los datos que le fueron proporcionados por el Dr. Absalon
Prado, médico residente de! Hospital San Vicente, en los que
le expresa que desde 1873 hasta 1894 habia observado de
I5 a 20 enfermos de una enfermedad desconocida, que era
llamada vulgarmente “mancha gangrencsa” en ese hospital.
Este término ha sido sancionado por el uso. '

Guzman enumera varas especies de arafias (Mygalas,
- Lyccsas, Epeiras. etc.}) como probables culpables de la enfer-
medad, pero sin pronunciarse en definittva. Algunos atribu-
yen esta afeccidon a Ia Mygala stephanis, pintoresca denomi-
nacién sin valor taxondmico, creada en bonor “de Esteban.
mazo de sala, que fué picado en circunstancias que colectaba
aranas para el citado Dr. Guzman. '

El trabajo de este autor estd ilustrado con una fotogra-
fia, mis bien parece un dibujo, de uno de sus enfermos, que
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pre];ento una gran mancha gangrenosa en el antebrazo de-
recho

1896. Puga Borne publica en Progreso Médico™” (6.
enero: 19-20) una "‘Observacidon de picadura de arafia do-
méstica’.

1916. Emilio Catalin, médico de’ Tucumin, publica
en la Revista Chilena de Historia Natural, un detenido vy
completo estudio sobre “Arafias venenosas” (pp. 58 a 74),

sus caracteres zooldgicos, su veneno y la clinica del empon-
~ zofiamiento.

1918. Carlos Porter trata en su famosa Revista Chil.
«le Hist. Nat., pp. 139 a 143; el Género Mastophora, cuya
especie existente en Chile, Mastophora gasteracanthivides (Ni-
colet). es conocida también en Pert, Brasil. y Jamaica. In-
sertamos aqui esta referencia puramente sistematica, debido a
que esta especie fué relacionada con una muerte sibita v a la
cual ya nos hemos referido mis. adelante.

1927. Earique Ernesto Gigoux presenta en la Sesidn
de 1a Academia Chilena de Ciencias Naturales (30 de julio}.
un trabajo que intitula: “El Latrodectus formidabilis y el ve-
neno de las arafas”. _

1927. Manuel Matus da cuenta de un caso-de man-
cha gangrenosa que publica el Boletin de la Sociedad de Ci-
rugia de Chile (afo V: 75- 77), afadiendo la discusién. en
1a ¢nal informa Arneéllo de varios casos. El trabajo se publica
también en la Clinica (afio IV, n. 76, pp. 590-591).

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

1932, El trabajo de Tirado se publica en la Revista
del Instituto Bacterioldgico de Chile, vol. III, n. I, marzo,
pp. 73 a 80. EI autor da a conocer 12 observaciones perso-
nales, recogidas en sw larga prictica en el Departamento de
Ovalle (provincia de Coquimbo). [a mayoria de sus en-
fermos vivia en casas antiguas, mal tenidas, ccn muros agrie-
tados ¥ colgaban sus ropas en la pared.  En 6 observaciones.
la picada se produjo en el momento de vestirse, debido a que
las arafias buscan abrigo, durante la noche, en las prendas
de wvestir.

Tirado describe bien la sintomatclogia de la mangha
gangrenosa de Chile, la cual homologa al cuadro que produ—
ce'en el Brasil la Lycosa raptoria. Da cuenta que “se ha
conseguido para ésta, la preparacidén de un suerd inmuni-
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zante, probado en experiencias en animales vy cuya accidn
favorable ha sido también aplicada al hombre’.

Revisa, ademas, las observaciones de Puga Borne y o
Cornelio Guzmin, en total 25 y-hace el siguiente cesumen:

Sexo: 12 hombres v 13 mujeres,

Domicilios: Provincias de Atacama, Coguimbo, Acon-
cagua, Valparaiso, Santiago y Talca.

Sitio de las picaduras: Antebrazo, 12; muslo. 4; hram
3; pierna, 3; cuello, 1; abdomen, 1, y escroto, 1.

Epoca del ano: En los meses calurosos (octubre a mar-
z0), 17 casos; en los frios (mayo a setiembre), B casos.

1934. Atilio Macchiavello publica en El Mercurio de
Antofagasta {6, 7 y 8 de marzo} interesantes observaciones
sobre "Arafias Venenosas”. Este mismo afo presenta al
Congreso Médico Sanitario de Santiago su “‘Nota preliminar
sobre el. aracnoidismo cetineo gangrenoso en la Provincia de
Antofagasta’”. Sobre el mismo tema dicta una conferencia en
la Scciedad de Cirugia de Chile, El trabajo es publicado en
el Boletin de ta Soc. de Cir. de Chile, afic XII: 81-85.

1935. Carlos Porter da nna nuéva referencia sobre la
“arafia cabeza de gato’’, Mastophora gasteracanthoides (Ni-
colet). {Rev. Chil. de Hist. Nat.).

1935, Eduvardo Escudero publica en la Revista Chil.
de Hist. Nat., pp. 339-349, “Un caso de aracnoidismo mor-
tal -en Chile’. .

Se refiere 2 una nifiita de 7 afios, que fué picada en el
hembro por una arafia. El accidente ocurrié et 19 de marzo
de 1935 en la Hacienda Chicuresr de Colina, La chica, qgue
estaba en excelente estado de salud, se apoyé con el hombro
desnudc sobre -el marco de la puerta de la cocina de su ran-
cho. Casl inmediatamente se retird: llorando y senald una
arafia que estaba en actitud agrestva en una tela en ese sitio,
diciendo que la habia picado. A los pocos momentos se for-
moé una papula violicea de un- diametro de un centimetro.
y. como la abuela observara que no era una arafna de “las
bravas’”’, se contentd con lavar {a picadura’ con lavaza de ja-
‘bhén. La chica reanudé su vida normal hasta después de
acostarse, pero ufa hora después de dormirse desperté por
nn violento dolor en el sitio picado; tenis, ademas, cefalal-
gia ¥ dolor de cintura., En el sitio de la picadura se habia
producido un edema discreto y de color amoratado que abat-
caba unos 10 cms. hacia el codo. y otro tanto hacia la esci-
pula. Pasé toda 1a noche retorciéndose de dolor v a la ma-
nana siguiente presentd hematurias. Durante el dia siguiente
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‘pasd grave, no comid, tenia grandes dolores y presentaba ori-
nas sanguinolentas, A Jas 11 de la matana del tercer dia, o.
sea, 3 las 48 horas de la picadura, fallecié después de uni
corta agonia, caracterizada por grandes dolores, cianosis v
un vémito bilioso. _

La autopsia se practicd, después de exhumar el cadi-
ver, a las 48 horas. El examen de orina, extra1da por son-
daje post mortem, reveld '‘la presencia de gangre’’ (no hay
nada especificado). Los fendmencs cadavéricos estaban
avanzados y sélo -se comprobd una infiltracidn hemoglobini-
ca de todos los érgands y tumefaccidn turbia.

Se colectaron arafias en el rancho que habitaba y la de-
terminacion de ellas fué hecha por los Dres. Carlos Porter
v Candido de Mello-Leitac, aracndlogo brasilero de fama
mundial. Ambos especialistas las determinaron como Dys-
dera Maxima, dos ejemplarse. v cuatro, como Loxoeceles lae-
ta, siendo esta ultima especie la que mis se asemejaba ala
que picéd a la ninita.

Escudero da cuenta en seguida de una serie de inocula-
cones experimentales, practicadas con maceraciones de céfa- .
lotérax de Loxosceles. Estas maceraciones tienen la desven-
taja (el mismo autor lo reconoce) de llevar, al mismo tiem-
po que el Veneno glandular, una gran cantidad de plasma
sanguineo de la arafia, habiéndose comprobado que la san-
gre de estos animales posee una accién neutralizante para su
propio veneno glandular. La autopsia de los animales ino-
culados revela una hiperhemia de todos los érganos, con he-
morragias especialmente del rifién, y con un bazg normal
(téxico). EI 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 época de reproducc1qn (verano a otofio} y ma-
ximo de receptividad de las victimas, por aumento de lipoi-
des fosfatados (lecitina), en la sangre durante ¢l otofio, 2n
que los animales tienen un mejor estado nutritivo. Por con-
siguiente, a medida que progresa la estacién fria, disminuyen,
al mismo tiempo, la toxicidad de la arafia v Ia recept1V1dad
para el veneno de parte de los animales de experimentacion.

Ia importancia primordial de este caso consiste en que
por primera vez en Chile, un médico entra en conocimiento
cercano a un caso de muerte atribuido a picadura de una ara-
fia. Recordaremos gque Puga Borne expone que nunca se habia
podido verificar por un médico la efectividad de un caso
mortal por esta’ causa;
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Escudere concloye sefialando que el “Loxosceles posee
un veneno hemolizante capaz de preducir la muerte de un
mMino”’

1936. Alberto (Gallinato presenta un caso de aracnoi-
dismo en la Sociedad Chilena de Pediatria, el cual atribuye a
Loxosceles Laeta, perc Macchiavello dice: “‘sélo en el caso
mio y en el de Gallinato se ha podido obtener la arafia, y
aun en este Ultimo hay que aceptar el hallazgo con ciertas re-
servas’’

1937,  Atilio Macchiavello (Rev. Ch. de Hist. Nat.,
ano XLI, pp. 11 a 19) publica “La Loxosceles laeta, causa
del aracnoidismo cutineo o mancha gangrenosa en Chile”
Cree que fuera del Loxosceles existen en nuestro pais otras
especies de arafias capaces de provocar accidentes cutineos gan-
grencsos acompafados de signos generales mis o menos
graves. Hace un estudio acerca del Loxosceles laeta y describe.
en magnifica forma, el cuadro clinico’ de les accidentes causa-
dos por este animal. Se refiere, ademas, a la profilaxis y al
tratamiento v da cuenta de dos de sus 2] observaciones, pues
todas “pueden calcarse sobre éstas con ligeras variantes, que
se refieren a la extensién y tiempo de aparicién de las dife-
rentes lesiones”’ _

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

Picaduras directas en cuyes: 14 especies distintas de
arafias fueron probadas sobre cuyes o conejos con el abdo-
men tasurado. Ahora, bastenos decir, que de 75 tentativas
bechas con Loxosceles laeta, sélo 28 veces se constataron le-
siones locales —y nunca generales— consecutivas a las pica-
duras. Ellas fueron del todo idénticas a las lesiones huma-
nas, Los Dysderidos v 1a Aranea audax, sdlo produjeron le-
siones puntiformes, del mismo caricter gangrenoso.

Inyeccién de venenc del Loxosceles laeta: en una pri-
mera serie de experiencias se establecid: a) Que hay variacic-
nes notables en el veneno de diversos individuos; b) Que los
ejemplares jovenes parecen poseet veneno mais activo; ¢) Que,
ademds, parece haber variaciones individuales de susceptibili-
dad en los animales, y d) Que el veneno tiene mtensxdad di-
Versa en cuyes y conejos,

Pcrencia del veneno individual de Loxosceles laeta La
capacidad de producir gangrena fué desde 0 (equivalente de
2 afics) hasta positiva con dosis de 1725 del veneno de una
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glindula; pero esto solo con individuods jovenes y mo con
adultos.
" Color del abdomen en relacidén con la potencia del ve-
neno: 30 experimenios revelaron que con las arafas de ab-
domen obscuro, los resultados fueron mas constantes y las me-
Crosis mayores. .

La dilucién ateniia el efecto del veneno.

Veneno inyectado por distintas vias: El veneno de Lo-
xosceles inyectado por via subcutinea, intraperitoneal o en-
-dovenosa. a la dosis equivalente a 1/5 de arafia, carece de
accidn. El veneno glandular de Loxosceles laeta solo es ac-
tivo y actda por via intradérmica.

Aracoclisina v poder kemolitico 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 de
la arana, per lo menos en cantidad suficiente para producir
lesiones en cuyes y conejos.

Efecto de mordeduras en serie: Las mordeduras en serie
disminuyen la accién del veneno glandular, seguramente por
disminucidon en cantidad. :

Calor: El calentamiento de 159 a 90° parece destruir e
veneno. _

. 1937, Jorge Contador publica en la Revista de Sa-
mdad de Carabineros de Chile (afa 1, pp. 157 a 158, di-
clembre} un trabajo sobre “‘Aracnoidisme’. La cuenta de
tres casos que producen sindromes asociados de latrodectis-
mo y mancha gangrenosa. Sindrome cutineo gangrencso y
sindrome, no va neutotoxico, sino hemolitico o hépato-he-
molitico, con ictericia intensa (color verde-aceituna). Se ini-
«ia el proceso cntdneo y el estado téxico general: con'vémi-
tos. cefaleas, colapso y a los dos o tres dias 1a ictericia va en
aumento. Llama la atencidn en el proceso lIccal 1a aparicidn
prematura de flictenas en una zona extensa alrededor de la
vicada. En un caso en adulto, la mejoria fué arrastrada, la
escara com su evolucidn torplda la ictericia durd cerca de .
. un mes, acompanada de anemia y de gran astenia.

Cita dos casos en nifios de seis y once afics, en el pri-
mero de log cuales la- picadura fué mortal, En uno de los
enfermos se produjo ésta en la noche. mientras dormia; la
Otra en una pieza que contenia frutos troplcales (pinas y
p! atanos) y la tercera rambién durante el suefo. El autor
no precisa detalles.
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1938. Atrria, A. y Fritis, E. dan cuenta de des casos
de Latrodectismo (Bol. de la Rev. Méd. de Chile, n. 11,
p. 1053).

-~ 1940. Guillermo Morales B. (Archivos de la Clinica
Extraordinaria de Pediatria del Prof. E. Cienfuegos, Hospi-
tal Manuel Arriarin, tomo primero, n. 1) da cuenta de “Un
caso de picadura de arafia 'vemenosa’’, que produce en un
nifio de ocho afios, un cuadro de inflamacién local, acompa-
fiado de vamitos, hematuria e ictericia. El examen de orina
revela on cuadro urinario de glomérulo-nefritis, La enferme-
dad dura alrededor de diez dias, pasando la inflamacién lozal,
"que no alcanzé a la formacién de escaras. -Segummente la
arafa causante fué un Loxosceles, A continuacion este autor
describe la sintomatologia de la mancha gangrenosa y  hace
el diagndstico diferencial de ella con el carbunclo, traumatis-
mas, picaduras de insectos, quemaduras de armas de fuego
{pdlvora) v erisipela (al comienzo). Se refiere, ademas, al
tratamiento, profilaxis v mecanismo de 1a picadura.

Este caso tiene la importancia de mostrarnos una pica-
dura de arafia que habitualmente produce la mancha gan-
grenosa, pero en esta ocasion no alcanza a producir la escara.
Esto se debié posiblemente a que el accidente se produjo en
el mes de abril (6-4-39), época en que ya el tiempo tiende

2 enfriarse y en el cual no se registran casos graves por estas
p1caduras '

1941. Roberto Gajardo - Tebar, con sus 3 trabajos
publicados en la Prensa Médica de Valparaiso, en la Revista’
Meédica de Chile v en Medicina Moderna, inicia wna nueva
era en el estudio del Latrodectismo en Chile. Las 3 pubil-
caciones son similares y nos referiremos a e'las en conjunto.
‘El autor trata sumariamente las arafias y su veneno, refirién-
dose en especial al Latrodectus. Presenta el cuadro clinico
que describe magistralmente Y expone en forma completa,
fundamentandose en la experiencia de numerosos autores v a
la cual ziiade la' suya, obtenida en la mayor casuistica. Ga-
jarde presenta 23 observaciomes, Puga Borne sélo 17, pues
de las 26 de su trabajo, 9 corresponden 2 picaduras de otras
araitas. A continuacidén da cuenta del Latrodectismo experi-
mental y describe su Anatomia Patolégica; analiza la fisic-
patogenia de los sintomas y finalmente, indica el tratamiento,
legando a Iz conclusion que ‘el desideratum es llegar a con-
seguir la preparacion de suero especifico”.

Como nosctros no tenemos ‘experiencia sobre el Latro-
dectismo, salvo un caso que tuvimos ocasion de observar ac-
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cidentalmente hace varios afios, transcribimos integralmente
la descripcidn del cnadro clinico dado por Gajardo, con lo
cual creemos hacer un acto de justicia para este destacado in-
vestigador. . ' .

1941. Helmuth W. Jaeger ptesenta a la Cuarta Jor-
rada Traumatolégica un trabajo que intitula: “Aracnoidis-
mo en Chile”’. Este auvtor hace una buena sintesis del tema
v presenta en forma muy sumaria el latrodectisme y la man-
cha gangrenosa, Describe una tercera entidad que denomina
Aracnoidismo Hemoglobingrico y dice “Entidad clinica aun
no bien precisada, de evolucidon generalmente fatal, se pre-
senta como un sindrome hemoglobindrico, semejante a la -
fiebre hemoglobindrica paliidica y a los cuadros hemoglobi-
naricos que se observan en- clertas 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 gue co-
rresponden a nuestro hospital y que presentamos en detalle ent
nuestra casuistica sobre la cual se fundamenta el presente tra-
bajo. Creemos de interés transcribir el siguiente juicio de
Jaeger: ' ' L

“Entre el latrodectismo y la mancha gangrenosa, existe
un antagonismo sintomatico: los sintomas generales y loca-
les se encnentran en razdn inversa. En el latrodectismo pre-
dominan los sintomas generales sobre los locales: es un cua-
dro que pertenece a la patologia médica, en la mancha gan-
grenosa predominan los sintomas locales sobre. lcs generales:
es un cuadro quirdrgico”. . '

1944. Roberto Gajardo y Edmundo Vilddsola (Rev.
de Med., afio XVII, n. 7, pp. 328-334, febrero) dan cuenta
de los 6 primeros casos tratados en Chile con suero antila-
trodectus. Después de recordar todo el tratamiento hasta hoy
empleado, presentan 6 observaciones de picada de arafia bra-
va, en los cuales usan suero antilatrodectus preparado por el
Instituto Bacteriolégico Carlos Malbrdn de Buenos Aires. Un
centimetro chbico de este suero puede neutralizar tres mil
dosis mortales de veneno de Latrodectus para el cobayo. La
“opinién de los autores va condensada en el siguiente parrafo:
' “El dramitico cuadro sintomatoldgico con sus violen-
tos dolores, sus espasmos, priapismo, alteraciones. secretorias,
trastornos cardiovasculares, modificaciones de la temperatu-
ra, . fendmenos respiratorios, transtornos génitourinarios y re-
nales, cambios en la uremia y glucemia y los aparatosos des-
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érdenes nerviosos, de 1a sensibilidad, de los refiejos v aun in-
telectuales, en nuestros seis casos, se atenud riapidamente, de
manera que a la hora después de haber inyectado el suero, los
enfermos dormian- plicidamente vy a las tres horas estaban
Literalmente sanos. Mdis no podriamos pedir 2 un suero. El
resultado de nuestros casos ha sido sencillamente matavillo-
s Se ha podido ahorrar a los pacientes muchos sufrimientos
v hemas podido reintegrarlos a sus ocupaciones al dia siguiente
del accidente, sin astenia y sin pereza mental”.

El suero fué cclocado en todos los casos en una dosis
tnica de 5 ¢.¢c. por via intramuscular.

i PARTE: CUADROS CLINICOS

En Chile existen dos entidades nosolégicas de aracnoi-
dismo bien precisas: El latrodectismo y la mancha gangreno-
sa. Las trataremos en detalle. En cvanto a una tercera en-
tidad, el aracnoidismo hemoglobintirico, creemos que sdlo se
trata de una forma grave de la mancha gangrencsa, que mu-
chas veces termina rapidamente con [a muerte, no dando
tiempo a la formacién de la necrosis, En los casos curados,
a2 lesidn local presénta la misma eveluctdén que ésta, revelan-
do asi su identidad clinica. Insinuamos en nuestro trabajo
una cuarta entidad, que llamaremos “Aracnoidismo benigno™,
muy conocido en ¢l pueblo con ¢l nombre de “meada de
arafia” y que no encontramos registrada en la literatura. Se
trata de un cuadrd inespecifico que, por st evolucidon benigna
no ba preocupado a los médicos, pero cuya existencia es in-
"dudable, pcr lo cual su enunciacidn puede estimular a su
estudio, :

1.—Latrodectismo.

Se produce por la picadura de una arafia muy comin
cn Chile, el Latrodectus mactans (Fabricius). Esta arafa
zbunda en los campos poco boscosos, principalmente en las
sementeras, enconirandose 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. pero
esto no es absoluto, pues existen casos de picaduras produci-
das durante la noche. En los dias nublados y frios hay me-
nos accidentes, '

Frecuencia segiin el sexo: Los hombres, dada la calidad
de sus fabores. son los mas afectados. Pe los 29 casos de Ga-
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jardo, sélo uno corresponde al sexo femenino, Se trataba
de una mujer que trabajaba como gavillera. Como puede
verse, en la mayoria de los casos, se trata de una verdadera
enfermedad profesional. : _'
Circunstancias que condicionan el cuadro: En el caric-
ter del cuadro clinico influyen de un lado, la constitucion del
individuo. Los hombres muy jévenes o muy viejos, log dé-
biles v los neurdticos son mucho mas sensibles a la accidon del
veneno. Por otra lado, esta accidn depende de la cantidad
del veneno inoculado, de las condiciones de la arafia (ali-
mentacién, celo, etc.} vy del clima (caluroso). :

SINTOMATOLOGEIA (DE GAJARDO)
Sihtomas locales,

Lestén lecal: La arafia deposita su veneno en las capas
superficiales del dermis o inmediatamente por 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 casos de Gajardo fué insignificante o
nula, :

. A veces no queda serial alguna de la picadura y sélo sz

sabe del sitio picado por ¢l dolor quemante que siente el en-
fermo ¥ que sefiala con precisidn.

La forma mas comtn de la lesidn local estd representada
por la presencia de una manchita color rojo-vinoso, en el
centro de la cual se observan los dos pequefios agujeros por
donde penetraton los ganchos de los queliceros de la arafia.

En ciertas circunstancias, entre estos agujeritos se ve
una elevacidn epidérmica como un pliegue, de caricter fugaz.
La mancha, 1a mis de las veces, no desaparece al comprimir-
la (equimosis). Se produce poco después de inferida la pica-
dura y suele transformarse en papula.

Hay también edema local. Cuando este edema es consi-
derable, la mancha se pierde. La duracién de la mancha varia
desde horas hasta dias. Su extensidn no resulta mayor que

- ]a de una picadura de pulga.

Dolor local: Es una manifestacién 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 anilogo a un pinchazo. El segundo es
una sensacidn de ardor o gquemadura.
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Al cabo de algunas horas, 1a sensibilidad desaparece en
el punto lesionado y sus vevindades, y por fuera de esta zo-
na, de didmetro variable, se establece una hiperestesia marca-
da. Estas alteraciones persisten durante semanas.

Escomel, en el Pert, ha descrito picaduras de lucacha
(L. Mactans) seguidas de un edema loca! considerable y ter-
minadas ¢n necrosis. Por otro lado, Matus ha acusado a esta
especie de producir 1a mancha gangrenosa de Chile. Sin em-
barge, Vellard no ha observado necrosis local en los anima-
les de experiencia ni con la picadura, ni con inyecciones in-
tradérmicas ni subcutidneas del veneno. La mayoria de los
autores no le atribuyen propiedades necrosantes. Gajardo, en
las picaduras experimentales que practicd, no obtuvo necrosis.

Sintomas generales.

Pericdo de calma: Entre ¢l momento de 12 picadura de
la arana y el estallido de la intoxicacién media un lapso va-
riable entre minucos y horas. Al respecto, Puga Borne esti-
ma que el largo de este tiempo de calma estaria en razdn di-
recta con la intensidad de Ia lesién local y en razén inversa
con la inrensidad de los sintomas generales. En otros térmi-
nog, una lesion local nula corresponderia a un periodo de cal-
ma corto seguido de una intoxicacidn grave,.y una lesiébn
local grave se anunciaria por un largo periodo de calma y
sintcmas generales benignos.

Durante este periodo sobrevienen las primeras manifés-
taciones nerviosas debidas a la intoxicacién y caracterizadas’
‘pot astenia, torpeza en los movimientos, y, sobre tedo algo
muy especial en este envenenamiento, una profunda’ tristeza
que se acent(la después. Los enfermos suspiran, lloran y tie-
nen la impresién penosa de asistir a sn muerte,

Monifestaciones generales. — Dolor: Es el sintoma capi-
"tal. - Ninguna enfermedad parece preducir tales dolores. El
especticulo que da un hombre picado por un Latrodectus es
tan dramiticc 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
side en los pies, el dolor avanza hdcia las piernas, los mus-
Tos y el abdomen. Si es en las manos, corre hacia las axilas, el
peche y el abdomen. En ambos casos instilase en la cintura y
es alli donde mas aqueja a los enfermos. :

Es un dolor quemante y opresivo y son tales los trastor-
nos mervicsos que desencadena en los miserables picados -por
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esta arafia, que sus gritos y sus llantos se pueden oir desde
muy lejos. Al respecto, Puga Borne cuenta que en wisperas
de la batalla de Loncomiifla “los gritos y lamentaciones de los
soldados picados por Latrodectus, llegardn a hacerse compro-
mitentes para el ejército. y hubo que clorofgrmarlos”. Los
dolores sufren alternativas y tiene remisiones. Por las mafa-
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, Sseos, ar-
ticulares v generalizados. El dolor se observa en el cien por
ciento de los casos ¥ es interesante anotar que tiende a des-
aparecer primera en el cuerpo y después en Jas extremidades,
sigiiende el camino contrario a la invasidn dolorosa de la
mayoria de los casos, dicho en ottos términos, el dolor se
fuga por las manos y los pies, descc}lgéndose per las uihas”
{Gajardo).

Contracciones musculares: Con los dolores muscalarss.
_ stbrevienen 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 les dolores. Su prcpagacién se hace en for-
" ma de olas (26 % de ics casos), que duran segundos y como
el fendmeno contrictil afecta simultineamente a todos los
musculos, es relativamente peguenc el desplazamiento de los
miembros.

El temblor es casi constante en los misculos de la len-
gua y del maxilar inferior v sus consecuencias sen la voz
balbuciente (52 % de los casos) vy el castafieteo de dientes.

Las contracciones espasmddicas fuertemente dolorosas
que se desencadenan en la musculatura estriada de las extre-
midades (calambres) determinan el encogimiento del cuerpo,
la flexién de los miembros y su adosamiento al wonco. l.os
musculos abdominales y toraxicos entran después en contrac-
¢ién permanente muy dolorosa. Pénense rigidos ¢l abdo-
men (89 % de los casos) y-el pecho (39 % de los. casos)
E! enfermo siente acrecer su angustia con la opresion precor-
dial y la rigidez abdominal.

Impotencia para andar o ponerse de pie: Es un fendme-
no muy precoz. Comienza por una paresia de las extremida-
des, pasado el periodo de calma, que se complica con lcs fe-
noémenos de contractura muscular y dolor y que en el 52
de los casos aflige mucho a- los ‘enfermos.
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Ecpasmps: Se producen en distintas visceras con mayor
o menor intensidad, pero dominan en el intestino, en el estc--
mago, bronquios, vejiga y genitales.

Fendmenas espasmodlcos gastmmtestlnaales‘ 1. VOII‘LIF

: La presencia de nduseas y posteriormente la existencia de
vomttcs es muy comun (65 % de los casos),

2. Célicos intestinales: Prodicense espasmos en la mns-
culatura intestinal, los que agregados a }a contraccion de la
pared del abdomen, que llega a tener dureza de lefio, engen-
dran fuertes dolores y retortijones. Aparece entonces un mar-
cado timpanismo. EI estrefiimiento se¢ hace pertmaz (47 %
de los casos. - il‘

Espasmos bronquiales: Aparece tos (en el 47 % de Tos
cascs), En los animales de experimentacidn, sobre todo en
el cobayo, el espasmo bronguial le acarrea 1a muerte.

Célicos vesicales: Es un fenémeno corriente (56 9o de
los casos). Los esfinteres estin contraidos y la vejiga llena,
ocasionando a los enfermos fuertes dolores.

Priapismo: Gaijardo lo ha encontrado en el 42 % de
los casos, Este sintoma ha dado origen al dicho vulgar de
“picado de arana”™ .

Fendmenos secreterics: Constituyen. con los dolores, las
contracciones v los espasmos, los sintomas mas tipicos de la
accion de la ponzofia en el organismo. Son caracteristicos, no
faltan nunca (sudor, lagrimeo, sialorrea, rinorrea y auménto
de las secreciones intestinales).

Sudores: Constituyen un sintoma infaltable. Su apari-
cién es posterior a la de los otros sintomas. Los sudores son
persistentes v desaparecen de los Gltimos.  Extentan a los en-
fermos y alcanzan tal abundancia, que impregnan rapida-
mente ropas ¥ camas de los pacientes.

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

Rincrrea: También se presenta, pero con menor fre-
cuencia.

Epifora: Es constante en el hombte y en los animales
(aparece en el 65 9% de los casos),

Secreciomes gastro-intestinales: Por las substancias vomi-
tadas y ep las autopsias se ha comprobado este“awmento.

Alreraciones cardio-vasculares:

Pulsc: Puga Borne dice que al principio disminuye la
frecuencia y después aumenta, llegando hasta 200 por minu-
to. En las observaciones de Gajardo, hubo taquicardia en el

L3
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66 % de ]03 casos, en el 17 % hubo bradicardia y en Otrq

17. % % el poulso no se modlflco

Durante las crisis dolorosas el pulso se endurece,

Arsitmia: Se produce en un 17 % de los casos.

~ Presion arterial: En los dos primeros dias de la intoxi-

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

Trastornos vascolares: El veneno produce fuerte vaso-
dilatacién cutinea acompafiada de cianosis.

_ Sangre: En {a sangre se produce aumento de los hema-
 ties v leucocitosis moderada. Los hematies oscilan alrededor
de c¢in¢o millones v medio, v los blancos llegan a 13,000,

Temperatura: Al comienzo de [a intoxicacién se produ-
ce una elevacién de la temperatura, que de ordinario va hasta
les 37.5°-C., y que en algunos casos puede alcanzar a 39
Posteriormente sobreviene hlpotermla

Manifestaciones resp-lratonas.

Como en los animales de expenmentanon en el hom-
bre también aumenta la secrecion broaquial y aparece tos.
LLa auscultacidon permite escuchar en un 47 % de los casos es-
tertores roncantes y sibilantes.

El ntmero de los movimientos respiratorios. se acelera
notablemente (73 % de los casos). En la mayoria de ellos
'se produce un ritmo muy especial' ‘Cuando sobrevienen los
dolores mas fuertes hay taquipnea; después respiracion mas
o menos normal, y méis tarde bradlpnea.

‘ Durante la taqulpnea. la respiracién se su.perf:aallza so-

. bre todo en las inspiraciones, En la bradipnea posterior, la

espiracion se prolenga un poco. La taquipnea le cqnfiere al

enfermo un aspecto de cansancio bien notorio, Esta respira-

cidn hace pensar en el fendmeno de Cheyne-Stokes.
ancoespa..mc (Ya se ha citada).

Trastornos gemno-unnarms.
' Al principic hay polaquiuria pasajera; después disuria;
. con deseos' continuos de orinar, dificultad para bacerlo. Mas
tarde se produce retencién muy dolorosa. Posteriormente dis-
-minuye la cantidad de orina hasta llegar a la anuria, tal cual
se ve en las autopsias de animales de experimentacién, En el
56 % de los casos de Gajardo, hubo necesidad de practicar
‘scnda_]es ‘para extraer la orina.

Orin2: El peso espemﬁco siempre esta alto, desde 1020
31037 En todos los’examenes de orina aparece albimina
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desde indicios hasta cifras de 1.10 gr. Disminuye considera-
blemente 1a eliminacién de los cloruros, desde 15 hasta 5 grs.
por mil. Hay disminucién, también, al principio, de la -eli-
minacién de 1a urea. -

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

"En general, existen alteraciones de la orina en el 56 ¢
de los casos.

Urea senguinea: Existe uremia en el 43 ¢ de los casos,
alcanzando hasta la cifra de 0.64 gr. por rmi

Lo notable es observar la curva que resuita de la ano-
tacion de las cifras obtenidas én exidmeries seriados desde el
comienzo de la intoxicacidon hasta el restablecimiento de la
salud, en la que puede verse bien ¢dmo en la mayor intoxi-
cacién sube Ja urea en la sangre, sube la densidad de la ori-
na, sube la albuminuria, baja la urea y aparecen hematies y
cilindros. Posteriormente estas cifras descienden, 1a urea au-
menta en la orina y bajan los clotuIOS, para normalizarse
mucho después.

‘Glucemia: Gajardo sélg vid un caso en-qué la tasa san-
guinea alcanzd a 1,5 gr. por mil. Posteriormente desciende
por debajo de lo normal. . Parece tratarse de un aumento ra-
pide v fugaz del comienzo de la intoxicacion.

Trastornos genitales: Hasta ahora no han sido descritos

para el envenenamiento por Latrodectus Vellard dice que el
veneno de los Ctenus, provoca emision de esperma por espas- .
mo de 1a musculatura lisa.- Gajardo ha encontrado pnaplsmo
en el 42 9% de los casos, sin haber comprobado emisiones de
esperma, :

Sintomas nerviosos puros.

Trastornos de la sensibilidad: Fuera del sitio de la pi-
cadura, dende hay una zona de anestesia rodeada de una re-
gidn de hipetestesia, el resto de la piel del cuerpo se hace muy
sensible. Muchos enfermos sienten calor, tienen 13 piel fria
v la menor rafaga de aire los molesta vivamente.

Reflejos: En 1a mayotia: de los casos todqs se exageran
o se presentan desordenados. En los casos mas graves se pre-
sentan retardados o desaparecen. El refle;o pllomotor en ge-
neral se manifiesta como ‘‘piel de gallina”, pero en algunos
' ¢asos es tan- notorio que aparece como verdadera ereccion de
los pelos.
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Puplla y reflejo pupilar: Lo mis corriente y que posi-
blemente debe ocurrir siempre en una miosis fugaz al pringipio
-y una midriasis posterior. El reflejo pupilar, como los de-
mas, se altera, es desordenado, exagerado,

El reflejo corneal estd disminuido durante toda la fase
de la mayor intoxicacién, Otro tanto ocurre con los reflejos
del estornudo y fanngeo. o

“Otros sintomas.

Astenia: Muy notoria. ‘Se prolonga duramte bastante
tiempo en la convalecencia. Es nna sensacién muy desagra-
dable de aplanamiento fisico y moral ostensible en el 78 %
de los casos. ‘

Angustia: Esa depresion con gque se inicia la intoxica-
c16n, toma en el periodo de las contracciones y dolores, carac-
teres alarmantes.

Trastornos intelectuales: Puga Borne dice al respecto
que ‘‘el veneno del Latrodectus enloquece’”.  Habla de perdl- .
da de la memoria durante las crisis do'orosas, de actos de vio-
lencia, de sordera y de ceguera de caracter transitorio. En al-
gunos casos se presenta embotamiento intelectual, que des-
aparcece del todo con la cura de la intoxicacién. g '

Cefaleas: Se presenta en el 34 ¢ de los casos, mani-
festacion siempre de cardcter ser.undarzo de "poca intensidad
¥ que a veces hacé decir a los enfermos que ‘creen tener hueca
la cabeza”. -

Insomnio: Es nun sintoma comin. Lo presenta el 56 %
de los casos. Obedece mas gue todo a les dolores. .

Vértigo: Suele observarse. Los enfermos no pueden er-
guirse en la cama, porque pierden el equilibrio y aun acos-
1ados ven glrar las cosas en su rededor.:

Sed: Es intensa y obliga a beber mucho lignido. Obede-

_¢e a la intoxicacidn y. 2 los sudores.

Liquido céfalo-raguideo: Hasta ahora- no habia side
e¢xaminado. En las observaciones de Gajardo estd aumentada

SU tension, pero su examen quimico resulté normal.

IATRODECTKS\'}O I:\PERIMEI\.TAL (G r\JARDO‘#

El veneno del Latrodectus actia con energia sobre los
mamifercs. Los pijarcs, los reprilés y batracios son mucho
mds resistentes: E! ciadro clinico gue produce es en todo igual
al del hembre. En los animales provoca cortracciones cloni- -
cas muy dolorosas, comenzando en el punto picado y exten-
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diéndose ttego 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, inicidandose’
siempre por las patas posteriores. Los movimientos respira-
torios se aceleran y después disminuyen. Lo mismo ocurre ¢on
el ritmo cardiaco, Las secreciones aumentan considerablemen-
te. Al principio la orina se escufre sola, después se retiene,
- al igual que los excrementos. Hay paralisis visceral. Los
.vom1tos son de regla. Hay vasodilatacién (myy ‘marcada en
'a oreja de los conejos). Generalmente termina el envenena-
miento por espasmo bronqgmial y asfixia. La muerte es lenta.
' En cobayos, picados por el Latrodectus, vid priinero que
se inquietaban mucho v se pasaban las patas por el sitio pi-
cade. Nunca se produjo necrosis ni otra lesion que edema.
Mueren por espasmos bronguiales a las 10 ¢ 12 horas. Puga
Dorne, que experimenté hasta con caballos, los vié motir a
las pocas horas de ser picados,

En los campos de Casablanca se observan en pnmave- _
ra y verano mortandades de terneros con signos muy seme-
jantes a los de la intoxicacién por picadura de Latrodectus,
Y precisamente en aquellos campos en los que abunda 1a
arafia.

Incculando sangre de picados de arafa a cobayos, se 0b-
tuvo un latrodectismo atenuado, Inyectando sangre de otre
plcado de arafia a_un’ 1nd1v1duo~ que voluntarmmente se pres-
i6 para.la prueba ge consiguid una accion local con dolor v
contraccién de cierta duracién.

. Anatomia patolégica experimental,

_ En la llterarura médica se citan varios casos de defunclon
por latrodectismo, pera no hay informes de autopsias. Toda
la anatomia patoldgica esti deducida de las autopsias de las
animales muertos por emponzoiiamiento experimental (Co~
hayos, conejos, ovejas, caballos). :

Pominan las congestiones viscerales v los fendmenos se-
cretarios, 2 saber: Congestiones y focos hemorrigicos en los
pulmones.  pleuras, pericardio, miocardio, tobo digestivo, hi-
‘gado? ‘bazo, rifiones; suprarrenales, y. sobre todo, el sistema
nervioso y las ‘meninges, siendo ello mas marcado en el bul-
bo, la protuberancia y la médula. Ademis, se han observa-
do edema pulmonar .degeneracion grasosa del higado y al-
teraciones del parénguima tenal en los envenenamlentos de
evolucidn mds larga. -
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g Fisiopatologia,

Del analisis' de los sintomas se desprende que el wvene-
no del Latrodectus es una ponzofia del sistema nervioso, y
que actia sobre los nicleos ¢entrales del sistema nervioso wve-
getativo, Las demais viscetas sufren también sus consecuen-
c1as en mayor o en menos .escala, de preferencia el rindn vy
¢l higado. pero a una distancia’ muy grande de lo que ocurre
en. el sistema netvioso.

El veneno, segiin la dosis, puede excirar, inhibir o des-
truir las células. A nivel de la médula, del bulbo, de la pro-
tuberancia y del cerebro han sido senalados diversos centros:
‘nerviosos de Ja vida vegetativa, centros sobre los tuales prect
samente actiia el veneno del Latrodectus.

La sintomatologia toda se puede expicar por la- accidn
de! veneno sobre dichos centros y asi cada sintoma encuentra
su causa légica. '

Evolm:ién.

Evoluaon hacia ia curacidén en el hombre, La _duracién
de la enfermedad es 1na semana. :

Pronomco.

Es grave casi smmpre pero no mortal.
Diagnostico.

El diagnéstico no ofrece dificultad cuando se ve la ara-
-fia. En caso contrario, la época estival, ¢l trabajo agricola,
la presencia de arafias en abundancia en los campos, gon fac-
tores de interés para el diagnéstico. Si nada de ello puede
‘considerarse, cabe hacer & dlagnosnco diferencial con perito-
nitis, cdlicos de diverso tipo; intoxicaciones, eclampsxa y afec-
ciomes merviosas como la siringobulbia, neurosis, . histerismo,
etc. En lcs paises tropicales hay que dlstmgmrla del escor-
pionismo y ofidismo. -
) Inmunidad, . _

La afeccion confiere inmunidad temporal, La, nmu-
nizacidon de los animales dura alrededor de tres meses. Pdr
jo dicho, se desprende que no es raro encontrar individuos que
han sido picados pér esta arafia, varias veces en su vida, pre-
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sentandc en todas ellas sintomatologia total del envenena-
miento.

Tratamiento.

Los araucanos uwsan una hierba; la caucha o cardilla
(Eryngium rostratum Cav.). Le conceden un gran valer
rreventivo y curativo contra las picaduras de arafas veneno-
cas, (L. mactans) y tal es asi, que cuando sealizan algin
viaje llevan c0n51go una’ bolsita con taucha molida. Al ser
victimas de una araita toman una pequena cantidad, la mas-
tican, tragando sn jugo, 'y aseguran que, al cabo dé media
hora, su accién es tan efectiva,- que desaparece ¢l dolor y el
peligro de cualquiera- ccnmphcacmn maligna.

‘Otras hierbas qué se usan contra las picaduras de ara-
fas son: La contrahierba, hierba del pobre o matagusanos
{Gradola peruviana L.), cuyo principio activo es la gracio-
linz, sus hojas mezcladas con sal son de gran valor como
topico local; la berraja (Borago cfficinalis L.), se usa lo-
calmente empleando sus hojas trituradas; el acanto (Acan-
thus mollis L.}, se emplea al interior como infusidn, local-
"mente en cataplasmas. : '

El tratamiento mis comin vy primitivo, empleado desde
tiempo inmemocrial ha sido local, tratando de destruir “in
situ” el veneno recién inyectado por la arafa, para impedir
su difusion en el organismo. Todos los medics usados son
ineficaces, porque la difusién de los ‘'venenos de accién gene-
ral es extracrdinariamente rapida. Aun mais, la aplicacidn
de sustancias irritantes o ciuvsticas, muchas veces, mortificando
los tejidos ha llegado a necrosarlos, empeorando el mal. Nin-
guno es, itil ni capaz de llegar a tiempo. Sin embargo, cree-
mos que dada la similitud entre el veneno de las arafias vy ef
de las serpientes. se pedria aplicar el cratamiento de urgencia
que se practica en las mordeduras de éstas. En un comuni-
cado de! Departamento de Sanidad del Distrito de Columbia.
se resume asi dicho tratamiento: 1) Apliquese un-torniguets
inmedfatamente mds arriba de la herida, pudiendo utilizarse
para ello un pafivelo, una faja, wna corbata, o. cualquier
- trozo de tela, pero torciéndolo con un trozo de madera recia
para suspender la circulacion e impedir asi, que el veneno pe-
netre en la circulacidn general. 2) .Con un cuchillo afilado.
incindase en los sitios en que los colmillos han penetrado la
piel, y extxendase la incfsidn unes 12 mos. mas alla de cada
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henda luego higase una incisién como de 2, 5 cms. de largo
a través de la primera incision y de la herida. Esta incisién
debe ser, por lo menos, tan profunda como la herida. La
sangre expulsada ayudara a expulsar el veneno depositado.
3) La succién labial ha salvado muchas vidas y puede pro-
barse si no hay tlceras en la boca o labios, 4) Afldjese cada
cuatre: o ¢inco minutos el torniquete por algunos segundos VR
luego apriétese de nuevo, la cual impide que la presion petju-
dique el miembro. Esto debe continuarse por una hora o
mis. 5) El permanganato de potasio resulta muy il para
riego local, y puede emplearse en solucion concentrada para

lavar la berida. haciéndosé esto varias veces. Sin embargo‘ '
sirve de poco si ya han transcurcido. 15 minutos desde la

mordedura, pues para entonces el veneno ha penetrado por
lo general, bastante adentro de los tejidos.

Entodos los cascs debe Hamarse al médico cuanto antes.
Establecida la intoxicacidn, los procedimientos terapéuticos
ueados han sido puramente sintomaticos, a saber: contra el
delor, las convulsiones y los espasmos: bafias calientes, mot-
fina, sulfato atmpina contra los trastornos cardiovasculares:
esparteina, aceite alcanforado, etc.; en la adinamia y astenia
posteriores: adrenalina y estricnina; contra la intoxicacién mis-

ma-ge ha usado, con buen resultado. el suero fisiolégico, el glu- .

cosado y la vitamina B, en altas dosis. E! gluconato de calcio
v el clorurd de calcio también tienen indicacién: pero el de-.
sideratum sélo se alcanza con el suero especifico, stero an-
tilatrodectus, inyectado por via intramuscular en una dosis
tinica de 5 c.e. Gajardo y Vildésola han tratado en nuestro
pals, desde diciembre de 1942 hasta enero del presente afio,
6 cascy de larrodectismo v referente al resultado, dicen lo si-
guiente: "‘El dramitico cuadro sintomitico se atenud rapida- -
mente, de manera que a la hora después de haber inyectado
el suero, los enfermos dormian plicidamente v a las tres ho-
ras estaban literalmente sanos. Mis no padriamos pedir a un
suero. El resnltado ha sido sencillamente. mara\n]loso se ha
. podido ahorrar a los pacientes muchos sufrimientos y los he-
mos pCdldO reintegrar a sus ocupamones al dia siguiente del.
accidente sin astenia y sin pereza mental’’. El suero usado por
- dichos autores fué preparado en el Instituto Bacteriologico de
Buienos Aires y les fué preporcionado por el Prof. Houssay
v los Dres. Plrosky y Sampayo, que fueron sus preparadores.
En nuestro pais hemos entrado en contacto con el Dr. Mario
-Prado, del Instituto Bacteriolégico de Chile y estamos en si-
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tuacidon de afirmar que el suero antilatrodectus se empezard

a preparar en dicho Instituto en la préxima temoorada calu-

rosa. .
2.—Mastcha gnng‘renosa de Chile.

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

Etiolegia: Se produce por. la picadura de una arana do-
méstica, el Loxosceles laeta (Nicolet), perc: es muy posible
que tamblen otras arafias produzcan el mismo cuadro. En el
Brasil se observan cuadres muy semejantes, debido a la p1-
cadura de 1a Lycosa raptoria y en la ‘Argentina, por arafias
del género Segestrias. En nuestro pais existen numerosas es-
pecies de argfias, que pertenecen a generps nada inocentes,
como Dysdera, Mygala, etc,

Definicién: La mancha gangrenosa es una enfermedad
con sintomas locales causada por el veneno .necrosante del
Loxosceles laeta y posiblemente también per otras arafias, .y
por sintomas generales, téxicos, que pueden llegar a producir
la muerte.

Sintomas generales: ' .
Deolor: Puede llegar a ser muy intenso y persistente, ,
Insomnio: Es, en gran parte, secundario al dolos. Los

enfermos no duermen y se muestran muy agitados. = '

Fiebre: La hemos observado en todos - nuestros casos.
Guarda relacién con la gravedad del cuadro general. Mac-
chiavello no la encuentra en ninguno de sus casos. En ge-
neral, es moderado, alrededor de 38°. En dos casos graves
alcanzo a 39° y 39.82, este ultimo fué 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 intoxicacién y por las -transpiraciones,
muchas veces provocadas por les tratamientos caseros.

Vémitos: Suelen presentarse, llegando a ser bilioses en
€asos graves,. ' _ o

. Somnolencia: Ha sido observada en dos casos. :

Reflejos: En uno de nuestros casos mortales se aprecm
abolicién de ellos.

Exciracién: La obser\}amcs en uno de nuestros casos.

, Trastornos intestinales: En la mayoria de los casos

hemos constatade constipacidon durante los primeros dias. En

un caso hubo deposiciones frecuentes y liquidas.
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Ictericia: Se presenta como consecuencia de una heparitis
téxica. La hemos encontrado de mediana intensidad en- una
de nuestras observaciones. '

Hematuria: Frecuente en nuestro,s casos graves. Puede
ser precoz ¥ muy intensa.

FIG. 3—Mancha gangrenosa en el ﬁ‘mlo.

Hemoglobinuria: Traduce la intensidad de la hemolisis.
La hemos encontrado en unc de nuestros casos fatales. ~ -

Frecuencia de la enfermedad: Se presenta de preferencia
en verano, en forma de pequedos brotes epidémiccos.” El ni-
merc de casos observados v relatados en nuesire pais alcanza’.
" alrededor de 86 (Macchiavello, 21; Prado, 15-20; Tirado,
- 12; Puga Borne, 10;-Guzmin, 7; Contador, 3; Arnells, 3;
Matus, 1: Gallinato, 1; Bahamonde, |: nosotros, 7, inclu-
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yendo 2 casos de Jaeger, 1 de Morales,. 1 de_ Banfi y 1 de
Norero. :

Sexc: Es notoria la mayor frecuencia en el 'sexo feme-
nino y en los nifics. io que parece guardar relacién con la
mayor permanencia dentro de las habitaciones.

Sitioc de la picada: Las picaduras se prodncen com ma-
vor frecuencia en las partes descubiertas o extremidades.

Horas de 1a picada: Muchas de las picaduras se produ-
cen en el momento de vestirse (30 % en log cases de Tirado).
debido a que las arafias buscan abrigo durante Ja 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 excgpcional,

Formas clinicas: Dependen de la gravedad de 1a picada.

Forma leve: En esta forma, la -escara puede no for-
marse, quedando limitado el accidente a la mancha gangre-
nosa, acampabada a vgces, por una o varias flictenas, que al
rompetse dan -salida a un liquido citrino, En ciertos casos
aparece dolor 1cca1 de mayor o menor intensidad, fiebre mo-
derada e insomnio, -

Forma grave; Presenta fiebre alta, intcmas . nerviosos
{excitacion, - somnolencia, delirio, arrefleina, cefalalgia, neu-
ralgias). hepatitis con ictericja,- vomitos; sintomas renales
(hematuria, hemoglobinuria. albuminuria .y cilindruria). La
hematuria es precoz ¥ a veces muy intensa.

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

. Fornras intermedias: - Naturalmente gque entre las dos
formas extremas ‘existen cuadros intermedios, condicionados
seguramente por la cantidad y calidad .del veaeno inyectado
y por la comstitucién v resistencia del individuo picado.

Pronéstico: En las formas leves e intermedias es benig-
no. En la forma grave, reservado y muchas veces mortal.

‘Complicaciones: Fscasas, siendo la mas frecuente la su-
puracion - por pidgenos.

Diagnédiico: El diagndstico se hace por la anamnesis:
por la observacidn de la arafia (raro); por el aspecto del ede-
ma; por la formacién de la mancha gangrenosa: por la apa-
-ricién de flictenas; _por Ja formacién de escara y posterior-
mente de Blcera; .por el menor o mayor compromiso del es-
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tade: general no habiendo relacién directa eiitre. la gravedad-

de 13 lesion local y las manifestaciones’ generales.

. Diggnostico diferencial: Debe hacerse: a) con el car- ¢

'bunclo b) con traumatismo; ¢) con ¢l adeno-flegmén:
d) com picaduras de otros insectos; e} con quemaduras de
armas de fuego -(pSlvora); f) con la erisipela (al comienzo);
v ¢) con tuberculides papulo necroticas,

Secunelas: Son debidas a la localizacién de la hetlda oa

los defectos de la c1cal:rlz (quelmdes dolorosos, etraccm-w

nies, etc.). .

Prcfilaxis: Debe. hacerse la limpieza . de las habltacmnes

y durante los meses calurosos, sobre todci si éstas son cons-
trucciones viejas, deben revisarse proh]amente las prendas de
vestir antes de colocarselas, lo mismo que las ropas de cama
antes de acostarse.

~ No debe mirarse a2 ninguna arafia como, inocente y. en
conzecuencia, destruir todo ejemplar apenas se presente,

 Tratamiento: En general, debe ser como el del latro-
dectismo. - Macchiavelo aconseja la inyeccién de permanga- -

nato de K al 1 9, en la forma prescrita para las mordeduras
venencsas {en corona). Seglin este autor, aplicado al.co-
mienzo, evita la formacién o disminuye el tamafo de la es~
cara, La dGlcera debe ser tratada quirdrgicamente y si fuere
necesario. debe recurrirse a los injertos cutaneos.” El trata-

A . . . . - . z
miente general debe ser sintomatico: Cafeina, extractos hepid-.

. tico y suprarrenal, sueros fisioldgico y glucosado. Gluconato
'y clorure de calcio. Creemos que las tramsfusiones, dado cl
comprcrmso renal, no deben emp-learse En los casos consin-
toma.s nerviosos: hielo a 1a cabeza; si hay vdmitos, atropina;
st hay colapso. estimulantes generales o ténices cardiacos.
Como puede verse, el tratamiento debe ser sintomatico.

El desideratum lo constituye el suero especifico; para

cuva fabricacién estamos ya en contacto con el Dr. Mario
Prado, de nuestro Instituto Ractericlégico. Creemos que
dade lo dificil que e5 conseguir y determinar la especie de
arafia culpable, se debe tentar ]a fabricacion de un suero
polivalente. :

v ——COMENTARIO AN-ATOMOJCL"\?I‘CO\

* Nuestro estudio ‘anatémico se basa en 2 casos de necrop-
sia, en los cuales se hizo un detenido examen histo- patolog\—
co de casi todos los Grganos y medidnte técnicas bacteno!o-

gicas pudo descartarse el carbunclo.
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FIG.I 4—3 70.. PIEL: Intensa. hiperemia. Infiltracién inflarmatoria mona-
nudear alrededor de vasos y - pelos. ) '

i

FIG. 5.—X 200, RINON: Cilindros hemoglobiniricos Hiperemia.
- Tumefaccion tirbia,
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Fundamentalmente, el cuadro anatdémico, estd comstitmi-
do por lesicnes degenerativas acentuadas de los parénquimas
(mtocardio, higado, rifiones y cerebro) y fenémenos hiperé-
mico-hemorrigicos de los mismas. En la piel, a nivel de la
zona' pinchada, pudo-observarse edema, hiperemia ‘e infla- .
macién subaguda, en focos, de.la ep,ldemns ¥ dermts, mas
-acentuada en esta Oltima, _

" En el conjunto de lesiones, |lama’ poderosamente la atenF
cién los hallazges patolégicos del cerebro, repfesentados pot
una marcada encefalitis v .que corresponde aun mno cuya én-
fermedad: evoluciond en 30 horas mis o menos.” Esta_ence-
falitis est3 comstituida -por. inflamacion inespecifica. difusa y
en focos (peri-vasculare$), de la corteza y nicleos grises ba-
sales y alteraciones degenerativas de las neuronas de esas
mismas . regiones. Insistimos en que estas' lesiones nerviosas -
deben haberse producido. en el plazo maximo de 30 horas.l
lo que habla muy claro respecto de 1a alta toxicidad .del wve-
neno y, explicaria las profundas manifestaciones neryiosis que'

es posible observar en muchos de estos enfermos. .

' Otro dato anatémico sobresaliente, y: que se encuentra
presente en todos nuestros casos, es la intensa cianosts de am-
bos rifiones, a la cual se agregan focos hemorragicos subcapsu-
lares o intersticiales y cilindros hemoglobindricos de todes
los tabulis. Con estos antecedentes s posible explicarnos 1a
_hematuria de los enfermos, signo muy constante de la enfer- '
medad que comentamos.

Resulta interesante comparar nuestros hallazgos anat0~
micos con los resultados de las inoculaciones experimenitales
de Puga Borne, Escudero y Gajardo Tobar a que hemos he-
cho referencia.en capitulos anteriores. El primero de estos
mvestlgadores. anota con entusiasmo, que las lesiones anatd-
micas de lcs animales inoculados directamente con-el veneno
del aricnido son idénticas a las producidas en aquéllos que
s6lo han recibido- sangre-de animales enfermcs por inocula-
cion en un 1.9, 2.9 v 3.er pasaje. Nosotros, con 1a. autoridad -
que nos da el fruto de nuestras investigaciones, podemos afir-
mar que los resnltados experimentales de los aurofes mas. ‘2111~
ba citados, concuerdan en gran parte con lo-que se observa
en el hombre enfermo. Decimos que en gran parte y.no to-
ralmente, pergue la lesién nerviess no ha side nwnca en-
" contrada por ellos, lesidn a la cual atribuimos una gran im-
portancia en. el desarrollo del cnadro *clinico. Respecto del
diagnéstico diferencial bajo va punto de .vista clinico y ana-
témico, con otras enfermedades similares (carbunclo, -rabia,
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FIG. 6.—X 80. HIGADO: Infiliractén inflzmatoria  monenuckar de los
ecpacios porto-biliares, Hipirmia capilar.

- FIG. 7.—X 80. CORTEZA CEREBRAL: Perivascularicis.
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fiebre amarilla, etc.), nada, en realidad, podemos agregar a lo
comentado pot ¢l Dr. Puga Borne en su inmortal trabajo.
Podriamos si insinuar, que la encefalitis descrita por nos-
_ otros, guarda, histopatoldgicamente, cierta similitud con aqué-
tas preducidas por virus, tanto por la calidad de la lesién
como por la localizacién perivasculat del infiltrado inflama-
. torio. Este hecho podria. explicarnos la relativa-comncordan-
cia qmtomatlca entre la rabia y la enfermedad por picada de
arana .

3.—Aracnoiismo benigno o “meada de arafia”,

Es cosa rara qué en toda la literatura -no se encuentra
"consignado este cuadro, El pueblo catalega muochos  herpes
labiales como "“meada de arafia™, pero es indiscutible que mu-
chos de estos casos corresponden en- realidad a un damo pro-
ducida por estos animales. Investigadores respetables nos han
asegurado que han visto u ojdo que ciertas aranas caseras, -du-
rante las ncches calurosas, se acercan y van a la boca de las
personas dormidas. a2 beber. saliva. En estas circunstancias,
dejarian escurrir parte de sg veneno, que seria el causante de
la lesidon.

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

Etlolog:a. Cualquiera arafa puede produscir esta enfec-
medad minima. .

Smtomatolcrgla Es puramente local Se produce una
pequefia \zona mﬂamatona sobre la cual aswntan nRmerosas
micro-flictenas.

Hemos observado un caso, produc1do en el mes de ]unlo
proximo pasado, Una arafia doméstica picdé -a una sefora,
durante la noche, en el borde del labio inferior. hacia el lado
wzquierdo (la arana fué destruida] Se produjo wna zomna -
edematosa, redondeada, de mas o menos 2 cms. de diametro,
c'v:Jbre ta cual aparec1eron numerosas micro-flictenas. Esta le-
sién no sélo comprometid la muocosa lablal smo “también la
epidermis vecina. '

Evolucién: Puede durar varios dias, genera]mente tres a
cuatro, permstlendo algunos dias mis una mancha eritema-
tosa. .

Tratamlenl.o. Cura’ espontaneamente pero deben reco-
mendarse topics. locales,. pomada de’sulfanilamida, para evi-
tar una infeccidn secundaria.” |
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V.—CASUISTICA

Expcmemos a continnacién 7 observaciones que hemos
tenido ocasién de estudiar en nuestro Hospital.

CASO N* 1

Observacién N.* 103. — J. E.-. M. Sex;c) masculino. Edad: 3 afos.

Ingresa el 9-1-44. a las 7.15 Ihoras Antecec-lentes'hnedi-‘tarios ¥ Ppirsoma-
s sin importancia. ' -

Enfermedad actwal: Cuenta ¢l nific que "anoche fué picado por una
arafia en el flanco y musle dlzrelchos No se precisa el tipb de arafa, Vive
an ufta ¢asy insalubre, suburbana de Saatiago, Al poéo cater presenta dolores
generalizados, hipertermia 'y tomefacciones en los sitios pic_zdos.: A las 7 boras'-
presenta onnas bematiricas que alarman a ;a madre, por lo que recurre a IIJ
Posta de Primeros Awnyilios de nuestro Hospital.

El examen comprucba - lo signiente:

.Nifio somnoliento. Temperatura; 39.5¢ Pylse: 144 por minnto,

Lengua bimeda, algo saborral. )

Examen cardio-pulmonar: Nermal ) .

" Abdomen depresible, indoloro. Higado y bazo: Nommales.

En e flanco y mudlo derecho se apresia una placa viclicea, dolorosa,
de mis o menos 10 -cms. de didmetno, con infiltracidén del dermis ¥ una pe-
quefia zona nécrélica em ¢l centro. ’

Diagnéstico; Picada de arafia flinco -y musle derechos, - Hematurla (_lz
madre frze Una meestra de arina totalmmte bematunm) -

Tratamiento: Fleboclisis.de 200 c.c. de snero gluvcosado al 47 por. 1,000,

Evolucion: 12 herss. A ratos se presenta excitado. Continda cop he-
maturia, Gram edema del flanco derecho y del musio del mismo ladn, con as-
pecto gquimético de la pkl. Lengos saburral, himeda. Temperavara: 395

Iridicat'wnm 16 v 23 horas, suero glucosado, 250 c.c. al 47 .por 1,000 .
GeIatma ad libitum. Enema de bromwro y cloral. 200 jas2 de lodke, 4 veces

a1 dia. o

16.30 hqrzs: " Somnoliento, pero consciente,  Pupilas -reaccionan  bien.
Abdomen depresible, indoloro, Reflejos tendinosos abolidos. Continéz con -
tensa hemateria, Temperatura axilar: 39. 2%; rectal: 39.8¢,  Puolso: 184, Pre-
sién (Hg): 10 x 5. No ha presentado deposiciones, Agregar 3l tratamien- -
to indicado anmtetiormente: Trensfusion de 100 c.c. -

Sanitrombin;: 2 3mpolleta.s endoveuosas. Glwonato de cakio .zl 10 %:
10 c.c. intmoscular. '

Fallece en la :r:admgada siguiente, 3 las 5.30 horas,

El resuftade del estudio andtomo-patolégico es el signiente:

Necropsia Nt 19-1944 (Dr. I Espinoza S.). 10-1-44.

J. E. M.: 3 afios. Servicio: Posta Infantil, Obs. CI. 103,
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Protocolo macroscopice: Cadaver del sexo masculino, que mide 94 cms.
Ezn el musio. derecho, en su. parte inteena. la piel tiene un ligero aumento de
volumen, de color .rojo violade.- Al incindir esta regidn se aprecia edema del
tejido «celular subeiwrtirieo. En el flanco derecho existe wha zona algo tume-
facta. cuya piel muestra también igual color y el tejido celular de ignal as-
pecto que la zonma desrrita ¢n ol musle de este mismo lado.

Craneo: Huesos & aspecto normal.

Scnos venosos de la dura-madre: Nada especial.

Cerebro: Disireta, hiperemiz de las meninges blandas y - del cerebro,

Qidos medios: Nada especial.

Drafragmas: En ambos lados en la 4.* costilla.

Timo pesa 25 grs.: Grande.

Pulmornes: Grandes, pilidos, crepitantes: al corte. ambos puimones de
color rojo, por expresidn dejan salir sangre liquida, En la bise del 1dkulo so-
perior derecho existe un nddulo bien capsulado. cretificado y en pare calai-
Iicado .del tamafio de nna arveja chica.

‘Corazdén: Contraide.  Miocardio: Algo 1osadg-amarillento y turblo; ca-
vidades cardiacas con coagulos crudricos, Agujers inter-auricular cerrado.

Gangiic}s: En la regidn paratragueal derecha existe un gahglio calsifica-

* do de! ramaiio de uma avellana chica, de paredes fibrosas, adherido al wiértice
puimonar derecho: al corte presenta un contenido pastose amarillo.

Laringe, triguea y esofago: MNada especial '

Anillo linfarico de Waldeyer: Hiperplasico.

Amigdzlas: Grandes, )

Higado: De color rosadn-am_arﬁ‘;emo._ de consisiencla Tlanda: al <core
presenia ighal color eon sw estructura pordida ¥ oturbia. ‘

Mesicula: Su cara externa de color amarilfento-caté filante: la pared se
chserva ligeramente engrosada; mucosa con un reticulo poco. visible, _

Bzrzo: Do :Dlar-mjo. duro, al corte presenta ignal color. ton los folicu-
323 lLinfantos grandes: el raspado no arsastra sustancia, o

Estomago: Dilatado con contenide alimenticio; mucosa nada especial.

Pincreas: Sin altecaciones. .

Glindulas suprarrenales: Peguefias, sin alteraciones macrosopicas.

Rifiopes: Superiici: externa lisa, de color rojo oscurn: al corte ambas
SUSLingias s presinfan inténsamentc ciandticas.

, Vejiga: ‘Dilatada con abandante orina de color rojo clara.

Recto: Normal, ‘ -

Testicalos: Wada especial,

Mesenterio: Con ganglios grandes, blandos.

Intestinos: Con nuwmerosos Ascarie (6). Las placas de Peyer v los folica-
ios linfiticos, ¢normemente hiperplasticos. . :

‘Eximenes histopatolégicos: Cerebro (corteza y. nocleos basales): En am-
bos trozos s aprocia una infiltracién inflamatoda y en focos (perivazcularcs).
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de regular intensidad, a bawe de <élulas mononucleadas, algunds puquefias, linfo-
ciroideas v otras algo mayores de protoplasma mis abundante y claro, En la
corteza v nicleos grises se' aprecia acentuada ‘“‘satelitosis” ¥ sumercosas figuras
de ““teuronecfagia’”; las nearonas aparewn fambién con alteraciones morfold-
gicas del pigmento de Niml. en forma <z gruesos grinules. temefacciéa pro-
toplismica y disolucion parcial de este Glimo. Vasos sanguineos sepletos de
globulos rojos y 2 veces con bumndantes elementos mone y polinucleares, que
se disponen marginalmenre. Algunos capilares presentan proliferacién &z  su
endotelio.  (Alteraciones inflamatorias y degenerativas de la corteza cerebral
y de los nacleos grises de ¥a based. (Ver Fig. 7}, Miocardio: Intensa tumefac-
cién, Escasa reaccién proliferativa del mesénquima en algnnas zomas. _

Pl (meslo derecho: Hiperemia ¢ infiltracién inflamatoria en forma de
focos, perivasculares, alrededor de los pelos o ‘en el intersticlo de! dermis. La
inflamacién afecta principalments ¢l dermis ¥ es mis escasa en la epidermus.
Los elermentos inflamatorios son mono y polinucleares (Ver Fig. 4). La co-
loracién de Gram, en cortes de congelacién. mo evidencid gérmenes - (Dr.
Joannon). , ' o

Amigdala derecha: Hiperplasia linfoidea.

Higado: "Intensa degeneracion  grinulo-grasosa. En los espacios  porto-
biliares s¢ aprecian focos de infilrracién inflamatoria mono y  polinpeleares:
estos iltimes son escasos y entre ellos sz observan algunos eosindfilos (disceeta
hepatitis crénica intersticial). Ligero- edema interstigial en algunas zonas. (Ver
Fig. 6). ]

- Rifones: Intensa temefaccidn 1urbia de los epitelios tubulaes, Ea lus
tibolos contorneados de 1.% y 2.% ordin. asa de Henle y colectores, existe -
abondanté contenido homogineo o levemeare granuloss, que -se tifie de tojo
con Iz cosina y que muy probablemente corresponde a sangre hemolizada (hemo-
- globina). Jos glomérulos presentan wna discreta hiperhemia y en algunos se
cbcerva igual contenido fojizo ¢n la cipsula de Bowman. (Ver Fig. 5).

Glindulas suprarnenalés: Disceeta hipstemian de las capas medular y ple-
xiforme,

Bazo: Hiperplasia tanta de la. pulpa blanca como de la roja. Noméro-
sos focos hemorrigices, preferentemente alrededor de las foliculos linfiticos.

_D-iaﬁ,ﬁéstii:os anitomo-parolégicos: Toxemia: Edema inflamarorio de la
cara interna del musto demecho y del flanco del mismo lade, <bn inflamacion
aguda poco acentuada de las capas superficiales de L piel de estas regionés
{;picada de arafia®}. Encefalitis inespecifica. difusa y en focos de la cortera vy
nicleos grises basales. Intensa degeneracién grinulo-geasosa del higado y tu-
mefaccion turbia ¥ anemia del milocardio_ Cianosis marcada dz ambos ridones:
intensa tumefaccién turbia y -mumerosos cilindros hemoglobinéricos: en todos
Jos cibolis. Contenido - urinazio intensamente sanguinolento de la vejiga, He-
morragias del bazo. E=stado timico-linfatico: '

Enfisema pulmonar bilateral.
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-

Chancro cretificado y parcialmente cakificado de la base del pulmdn :is-
quierdo. Ganglio paratraqueal izquierde también cretificado, auwnque en menar
cantidad, adherido al vértice “pulmonar izquierdo,

El examen bacterioldégice de lz piel del muslo fué m:g;mvo para el car
Luncle y otros gérmenes.

Comentaric: Se trata de un chico de 3 afos, que en la
noche anterior a su hospitalizacién, es picado .por una arana
doméstica (;Loxosceles laeta?) en dos partes diferentes del
cuerpo. Al poco ratoc aparecen edemas loca.izados a las par-
tes picadas, fiebre y dolores generalizados, Mis o menos a
las 8 horas después aparece intensa hematuria, sintcma gue
toima un verdadero caracter dominante durante toda la evolu-
cién del cuadro. Posteriormente se presenta somnolencia,
arreflexia y focos equimoticos en las partes picadas.

_ El tratamiento que se hace es sclamente sintomitico. Fa-
Ilece a las 30 horas de iniciada la enfermedad.

La zutopsia revela graves lesiones degenerativas de los
parénquimas Y fendmenos hiperémico-hemorrigicos de los
mismos, En la piel, a nivel de 1a zona picada, se observa ede-
ma, hiperemia e inflamacién subaguda, en fcros, de la epi-
dermis v dermis mis acentuada en esta ltirna,

En el conjunto de las lesiones se destacan poderosamen-
te ‘los hallazgos patolégicos del cerebro, representados .per
una.marcada encefalitis difusa y en focos.

En resumen, se trata de una toxemia hiperaguda, pro-
duocida por la picadura de ana arafia doméstica, que mata en
30 horas a vun nino de 3 afos.

+

CASO No 2

Obs. 74243, — R, 8. M. Sexo masculino. Edad: 5 meses,

Ingresa el 17-1-44. Los actecedentes Iwxreditarios y personales caresen
de importancia. Esti alimentada con pecho exclusivo hasta hoy. .

Enfermedad actual: Hace dos dias, después de dormir una hora en la
tarde, despierta decafdo. con fiebre ¥ tramspirando copiosamente. Continda en
iguales: condiciones basta ¢l dia signieate, en yoe se afiaden Jeposiciones ver-
dosas. escasas y repetidas. pero el estado general mejora y desaparece la fitbre.
Desdy: que s inicid su enfermedad, 1a madfe ha notada que llora en cranco se
Je toga, al tomarlo o mt’;d_:tr]o, v se calma <uande s¢ le deja en teposo.

En !: madragada ‘del dia de su ingrezo a nusstro hospital. a las 3 horas,
1a madre 25 despertada por los llantos del nifie. el que préssnfa ¢l ojo dere
cho cerrado. con el pérpado superior aumentzdo de volumen y con punteads
hemorrigico en el borde, siendo el resto de color mojo. Todo esto la madm
lo atribmye a picadota de chinche. Relita 1a madre que debié pasar el resto de
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la noche con 1a luz <nccndida ¥ e nlfio en los brazos Para que no llorara, por
Ie cual tuvo ocasidn de ir motande la progresidn’ del edema gue se extiende
al pirpado infericr, mejilla ¥ mitad derecha el labio superior,

En receprion sc comprueba lo siguiznee: Nido intenzamente pilido, de-
oaide v emborado, ' '

Cabezs: Gran edema de la region fronro-parietal derecha, gue se continga
con la regicn del ojo y mejilla del mismo lado. Fl edema ke mis marcado
en los pirpados ¥ en el labio superior, en los primeros la picl sz presenta
OStUta ¥ Necrotica. .

Térex: Nada de especial. A

Abdomen deprestble, indolore, Higade = cuatro  traveses bajo.cl rehorde
costal.

Exrremidades normales,

Dipraatz ¢ exdmen emit: orina de aspecto hematvrico.

Di:gnastice de recepeidn: ;Carbunclo? ;Picadura de arada? Hematuna,

Tratamiento: Suero anticarbuncloso, 20 c.c. intramurcular. Gluconato de
<alcie al 5 7. 15 ¢« de snmern glucosado o 15 7%,

Posteriormente se ¢olocan 5 cc. dz Lugol y se practica trapsfusidn sangni-
nea de 100 cec.

S¢ pids un sxamen de orina.

En 1a noche de ese dia se colotz una segunda dosis de 20 e ‘de suero
anticarbunsioso. Bl nifio {allece a ta madrugada sigwlente: 1.20 hora.

B! informe anitomo-patoldgico es <l sigwients: _

Neeropsis N9 37, 1944 {Dr. J. Espiroza). 18-1-44. -

R. 5. M. % meses. Servica Postal lafanril,

Obs, 74343. '

Cadiver del cewo mascoling qug mide 64 cms. Niko bien constituido.
con su piel amarillenta, lctérica de regular intensidad,

Crineo: Huesos may blandos. tanto los parietales como e oceipital
{ecrincotabes raguitica). Fontanela anterior muy pequsiia: mide 1 x 1 om.

Cerebro pzsa 670 grs.: Imienso edema de Tas meninges blandas § abun-
dante, exudado. amarillento. ligeramente verdoso, que compromszte tanto la con-
wxidad como la base y los regiones lateralss. Parénquima con edema regular-
monte acentuwado. '

Cidos medios: Nada d¢ especial.

Cara: Ed:mty marcado del piarpado derecho. de fa cara v mitad del labio
tuperior. A este nivel, especialmente cn los parpados, fa picl tiene c<olor mo-
rnde, no observindose soluciones de continuidad. '

Timo pesa 10 grs.: Grande, )

Pulmenes. Pesa el desxho 55 grs. y e izquierdo 50 grs.: De color ro-
sodp grsiceo ¥ sin alteraciones de umportancia, o _

Corazén peca 35 grs.: Timado normal, contraide. Miocardio: De colar
tosado pilido, turbic. Agujere inter-auricelar zbicrto: 1 mm. mis o menos.
Conducte arwerio-venoso: Cérrado.
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Laringe, tril.qulea y cséfago: Nada de especial.

Anillo linfitico de Weldeyer: Bien desarrollado,

Amigdalas: Alge aumentsdas de tamafo. .

Higado pesa 260 grs.: Superficie lisa, de color rosado, alge amarillen-
10; al corte presenca igusl color, con su estructura perdida.

Vesicula: Dl paredes delgadas ¢on bilis amarillentoranaranjada; mucosa
de aspecto normal, )

Bazo pesa 30 grs.: Grande, de color rojo. blando: el raspado aerastra
€scasa sustancia.

Estdmago: Dilatado.

Pancreas pesa 10 grs.: Normal. .

Glandulas suprarrenales: Con acentnado reblandecimicnto cadavérico.

Ridonecs pesan 30 grs. cfa.: Intensamente riandticos, com su cortical an-
cha. de ¢olor rojo oscuro y la medula de igoal color

Vejiga: Dilatada, con -abundante contenido ¢ orina tehida de rojo.

Recto: Normal.

Testiculos: Nada de esp=cia1.

Mesenterio: Con algunos gangliios b]andns atimentados d2 tamafio v de
alor rosado palido.

~Intestinos: Tanto los foliculos fin'fzi‘ri-:ns del iarestine delgado como los
del gru‘.so ¥ las placas de Peyer ce obicrvan aumentadas de tamaiio y sin otras
aleeraciones.

“inea de calcificacion provisiona! de los huesos largos: De aspecro normal,

I'xamenes histopatalégicos. — Cerebro: Meninges blandas, intensa ¢ di-
fusamente infiltradas, por elementos inflamatorios moro ¢ polinwcleares, pre-
dominando ampliamente los pnmeros: ligera hiperimia. Corteza cerebral con
edima .centuado v disceeta hiperemia; en £51a no se cobservan lesiones infla-
matorias. i ' )

Higado: Intensa 'y difusa infiltracidn grasosa de 11 célala hepitica. Li-
gera proliferacion -de las clulas de Kiinfer.

Bazo: Hiperpiasia discreta de la palpa roja. Senos venosos dilatades v
con ngul..;.f'.:nrcmdo dL glébulos rojos, Abundant: pigmento café-amarillento.
libee v fagocitado. '

Rifiones: Intensa rumcfaccidn tirbia de los cpitelios teboizecs. Hiperzmia
capilar.  Algunos tibulos .de segundo ouden # tolertor:s st observan cofl un
contertido  homogénco eosmofllo o Ilgeramcme granuleso  (cilindros  hemogle-
hindricos).

Glindulas suprarrenales: Discreta hiperemia de la sustancia medalar

Eximeneg bacieriologicos (Dr. Landa). Pus meningee. —— Examen micros-
copico: Glébules de pus abundantes. Hay diplococos. Gram negativos intra-
celulare, .

Culuve: Hay desarrello de meningococcus.

Pus meningeo (frotis?: Examen directo: Gidbules de pus abundantes. Se
observan diplococos. Gram negativos intra y extracelulares con morfologla de
meningcécocns. '
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Liguido ellematoss de la cara (frotis): No se observan elementos celuia-
~ res ni bacterios, :

Diagndsticos mitoh'm-patolég'\cm: Lepto~meningitis porulenta  meningo-
" cdecica. . . _ .

Edema inflamatorio acentuado del lado derecho de la car2, que compro-
mete desde o] ojo hasta el labio superior & este lade (picada de arafa, segin
- aatos clinicos). Signos anatomicos de toxemia. Infiltracion grasosa acentuada
del higado y tumefaccién turbia del miocardio y rifiones. Numerosos cilindros
"hemoglobinfiricos en estos dltimos drganos, Intensa cianosis de 2ambos rifie-
nes y abundante contenido de ocrina hematirica. en la vejiga. Ictericia regular-
mente marcada de 1a piel ¥ mencs acentwada de los parénquimas,

Intenso raquitismo craneano (crineotabes occipito-biparietal).

Estado timico-linfitica, .

El examen bacrerioldgico de 12 piel de la <ara fué negativo para ¢l car-
tuncle ¥ otros gérmenes.

Ccmentano: Se trata de un lactante de 5 meses, con an
tecedentes sin importancia, que inicia wn cuadro infecciosc,
al segundo dia del cual se agrega un accidente, provecado dnu-
rante la noche, seguramente debido 2 una picadura de araia
cen ¢l parpado superior derecho; aparece’ edema, que se ex-
tiende a la mitad superior de 1a cara de ese lado e igualmente
del cranco. En el centro del parpado aparece una ma.icha
morada, de aspecto necrdtico. El estado general se empeora”
notablemente, llegando al embotamiento del sensorio;, apa-
rece hepatomegalia ictericia y hematuria. Se sospecta un
carbunclo y se trata como tal, El lactante fallece al tercer dia ~
de la enfermedad y s6lo 22 horas despues de iniciarse U ac-
cidente cutineo-palpebral.

.La autopsia revela una meningitis meningocécica de re-
ciente iniciacidn; edema acentuado del lado dereche de la
cara, que compromete desde el ojo hasta el labio superior y
signos anatémicos de toxemta, Infiltraciéon grasosa del hi-
gado y tumefaccién turbia del miocardio y rifones. Nume-
rosos cilindros hemoglobiniaricos en estos altimos Grganos.
‘Intensa ciancsis de ambos rifiones y abundante contenido’ de
orina en la vejiga.. Ictericia regularmente marcada de la
piel y. menos acentuada de los parénquimas. Bl examen bac-
teriolégico de la piel de la cara fué pegativo para el carbun-
clo y otros gérmenes,

Por el cuadro infeccioso (decaimiento, fiebre e h1peres~
tesia cutdnea), pcr el resultado de la necropsia y por el exa-
men bacteno]oglco del pus meningeo, se trataba de un caso
de meningitis cerebro-espinal epidémica. El cuadro cutaneo-\
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palpebral intercurrente ]0 catalogamos como una picadura de
arafia y fundamentamos nuestra manera de pensar en los si-
. guientes hechos:.

1. Lesion inflamatoria dnica. con centro morado de
aspecto necrltico, que se extiende concéntricamente.

2. Lugar de la lesidn: parte descubierta del cuerpo.

3. Epoca calurosa.

4. Vivienda insalubre.

Sintomas clinicos de aracnondlsmo gangrenoso grave:

1. . Llanto.’

2.  Insomnio.

3. Hepatemegalia,
4. Ictericia,

5

. Hematlma v hemoglcbmuna.
Sintonmas anatomo-patolagicos:

1. Lesiones degenerativas de Jos parénguimas. .

2. Fendmenos hiperémico-hemorragicos de- los oOt-
ganos, . o :

3. Intensa cianosis de ambos rifiones,

En resumen, podemos decir que el cuadro cutineo, por
las circunstancias en que se produjo, por la clinica y por la
anatomia-patoldgica, reune todos los requisitos de un “‘arac-
roidismo gangrenoso’’. La dnica coincidencia, y no extrafia
por cierto, es gue se presentd en un lactante gue iniciaba una
meningitis cerebro-espinal epidémica.

" CASO N# 3

Obs. 30267. — H. V. R. Sexo masculino. Edad: 2 afios,

(Caso X 12 Dra. Romilda Banfi), o :

Nifio de 2 afos. gue ingresa al Hospital el 34[11-1941, enviado dul campo
(Buin, fundo ''Las Pataguas’™).

' MNada de importanciz entre sus antecedentes, _

_. Enfermedad actnal: La mafiana del dia asterior 31 de su hospitalizacién
fué picado por mn insecto, cuya forma né se pudo precisar. en el ‘parpado su-
‘perior derecho. A las dos horas, comienzz a prodocirse un edema, que e ex~
tiende ripidamente, acompanadio de fiebre v malestar general; sin vémitos, i
slteracionss de la otina.

Iagresa al hespital al dia signiente de este accidente, Agui se encuentra
un nifo ztrasado en su desarrollo ¥ peso: pesz 10.300 gm. y mide 76 cms.
(cifras que k cormesponderian: 12,700 y gis. ¥ 85 cms.). Febrilt 39.5¢; pul-
30: regular; lengua: sabueral; presenta wa inttn:o edema en todo el pii‘pado'
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tupetio; derecha. en cuya parte central Hay uma pequeda escara de color negro.
situada alge por debajo de la ceja, .

Al segundo dia ds su hospitalizacidn se aprecia que 12, zoma edematosa se
ha extendide al pirpado inferior. a la sien, 2 la t2gidn temporal y parte de la
mejilla del mismo lado. Se podia observar, ademdis, unz ligera eversion del
pirpade superior ¥ un aumento de la wxtensidén d¢ la escara, ¢on formacidn
de una costra firme ¢n su superficie. No habic wvesicalas en 13 vecindad, come

iy

. FIG. 8.—Mancha gangrenoza <n el pirpado.

consta en una foto que se toma. {Fig. &Y. Presentd. ademads. unma reacdién con-
Jentival con secrecidn,” Al tercer dia s nota la aparicion de una zonm rojiza en
12 prel de 1a mejilly del pérp:;do mferior derecho. de aspecio erisipzlatoso. gque
desaparecid al cabo de 2 dias, . .

Un primer ¢xzmen de orina did: albfiminas. 0.10 con examen microscapi-
co normal. Un segunde examen algunos dias mas tarde. fué normal.
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Nuestra primesa impresién de este enfermite, por el zspecto que pre-
'smtaba la Msién, ¢ra goe s¢ trataba de un carbenclo, por lo que se indicd
legol endovenoso, tratamiento E;ue s¢ prolongd por L0 dias, colocandose en
total 99 c.c.; sin embargo, no se modificd visiblemente el aspecto de la- lesion.
FEste nific siguié la evolucidn de su enfermedad, al comienze <on pequeRas |
alzas térmicas, ciug no aleanzaban a 37.5% dutant: los dos primeros dias, para
en- seguida hacerse afebril. El edema comenzd a regrisar progresivamsente, cir-
cunscribiéndose por algunos dias a los pirpados: la cosira formada on la @1-
<era, se fué primero derprendiende por los bordes, hasma caed espontineamente
més o menos a los 20 dias: era una cosira gruesa, rugoss apirgaminada, de
color oscuro, insensible, .que cayé sin dolor. dejande una superficie excavada,
trregular. que comprometié séle los elomentos superficiales <2 1o piel,y que fue
cicatrizando en Forma . rorpida, -sin dejor, retraceién, lo que estaby contra un
carbunclo. No habia infarto; ganglionares. '

A so llegada y posteriormente al B0 vy 20.9 dia, se hizo examen dz la
secrecion en ¢l sitig de la efeara, siende en todos allas nig:tivo para Ja bacte-
ridia carbunclosa, E_n,.ellprimer examen se rev2ld la prigencia de cocos aislados
v ¢n cadenas cortas Gram positivos; el 2.7 dié estreprococo hemolitico 'y el
3.0 estaphilococo dorado hrmolitico,

Comentario; En vista de los resultados negativos de los
cxamenes de laboratorio, de la superficialidad de 1a lesion, de
ia falra de vesiculas a su alrededor y sobre todo de 1a inefica-
cia del tratamiento con lugol, desechamcs el diagndstico de
un carbunclo, para encuadrarlo en otra enfermedad que diera
sintomas semejantes. :

Con el antecedente de la picadura de un insecto, pensa-
inos que podria tratarse de upa picadura por arana veneno-
sa, lo que no seria muy extrafo, dado ¢l hecho que el mifio
viene del campc, donde estos accidentes ne son muy raros.

La sm*omato]ogla que el enfermito ha presentado es
muy semejante 2 la descrita en estos ¢asos: Edema intenso, de
extensién rapida en los primeros dias, para en seguida regre-
sar y limitarse 2 la zona vecina al sitio de la lesidn: la for-
macién de una escara que se esfacela y forma una costra ru-
gosa, seca, apergaminada, coridcea, insensible y gue cae sin

" dolor entre Ja segunda y tercera semana. dejando una tlcera
superficial, irregular, que compromete so'amente los -elemen-
tos de la piel, de cicatrizacién lenta. que a veces supura. sin
alteracidn del estado general, de prondstice benigno, sinto-
mas todos gue han coincidido con. los observados en este
nifio, : .

En yn comienzo se emitié también la posibilidad diag-
noéstica de vna -erisipela gangrenosa, que se rechazé por la
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gravedad que este cuadro reviste, por la falta de temperatu-.
ra, de sintomas generales (nAuseas, vomitos, sintomas urina-
rios, etc.).

- Resumiendo -el cnadra que ha presentado este enfermi-
to, diremos que su enfermedad se ha interpretado como una
picadiira de arafia venenosa, que produjo -el cuadro de la
mancha gangrenosa v que evoluciond hacia 1a curacién, de-
sechandose el diagndstico de un carbunclo emitido primera-
mente.

Para comp]etar su estudio, se hizo mvestlp.aclon tubet-
culesa, lo que did - Mantoux (—): radioscopia pulmonar
normal,

Se le da de alta, después de 36 dias de hospltallzaaon,
con su lesidn cicatrizada y en buenas condiciones.

CASO N> 4

Obs. N¥ 1260 {case del Dr. Guillermo Morales B.). MA J. L. Bexo
. mascoline, dé 8 afios de edad. i '

Ingresa al Servicio d¢ Medicina Interna del Hoapital., €1 6 de abril® de
1939, con los siguientes antecedentes: El padre tieme 30 afios, ¥y es aparen-
:emente samo; l4 madre fallecid de un sborto infectado, Hon sido tres hijos,
de los cuales viven dos: mnno fallecid. v se¢ ignora la cansa.

los anrecedentes personales no tiensn importancia.

La enfermedad actoal comienza s6lo en la tarde del dia anteror. A sm
ingreso al Hospital. el nifio dice qoe fwé picado por vn insecto, cuya forma
ne pricisa- bien, sélo sabe que c¢ta pequeiilc § paretia ona arafia. Agrega gue
sintié gran dolor, pero que todo pasé ripidamente. A Ia mrafiana sigoiente nota
entojecimiento de la piel, dalor y tumefaccidn local A mediodiz s agregan
wOmitos y orina intensamente hematdricas.

(Al recibirlo en la guardia se encuentra wn nifio bien conformado de e3-
tado general satisfactorio, ¢on 120 polsaciones por minute. regular y de buena
tensién, lengua saburral, pero himeda, <onjontivas de aspecto ¥ color noe-
mal; higado en ¢l réborde costal. .

El musle derecho se presenta aumentado de vqlnnien. especialmente en la
cara anterior o la parte media, con.gran enrojecimiento de la’ piel ¥ ealor
local: en €1 centro de esta zons se aprecia un punto oscuro, que indudablemente
debe corresponder al sitio de la picadura. Se bace ¢l diagnéstico de picadnra
de insecto, ¥ s le indica soero glocosado a beber, liquidos en abundancia -y
régimen farivdceo, ordendndose, ademﬁ.s juntar orina para hacer gl examen ¢o-
trespondiente. . '

- Evolyién: Al dia signjente, el examen fisico anota: Estado genersl re-
gular, posicién pasiva, psiquis decaido y embotado, piel pilida, cop ligero tin-
te ictérico; conjuntivas también dctéricas; cara de dolor; mucosa bucal icttri-
<2: pulgo: 112: mspiracién: 38.
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"El moslo derecho se presents siempre aumentado <de volumen; pero s
empastamiento, coh ligero rubor en la mirad inferior, poco dolorase, tem-
« peratura 29%; dinresis de mids o menos un litro: orinas oscuras, )

E! examen de orina llega el dia 1t y revela albhmina 4.5 g5, pot mil;
glucosa: 27 grs. por mil; ¢gamen migroserdpico: globulos ro}os ¥ cilindgos.
<scasos. Al dia subsiguiente la orina cambia totalmenes, bajande la albimina
a 0.10 vy !2 glurosa a sélo indicios. La ‘ghicemia es de 1 ﬁf- pat mil; wure-
quia: 0.15. El hemograma revela una leococitosis de 18.500 glébulos blancos.
3.360.000 glébulos rojos, 4 % de cosinafilos, 4 % de juwnil;vs, 16 7 de
haciliformes, 42 % de segmehtad_os y 32 %% de linfocitos. :

El dia L7 de abril, [a orina es totalmente normal. .

Los fendmenos locales y generales regresan ripidamente, y ya e dia 12
¢! muslo be recobrado’ su camadio normal, persistiendo  sdlo las manghas via-
lireas alrededor de la picadura, que se pueden apreciar basta el 17, pero aho-
T2 de color café oscuro. , _

La temperatura se normaliza definitivamente ¢l diz 13 y el dia 14 des-
aparece completamente el tinte ictérico de las comjuntivas y mucosas. '

Diebemos decie zqni que, llamada )2 familia del nifb, pudimos averiguar
aone la picadara se habia producido em circunstancias que el enfermito jugaba
en ol spelo, debajo de su cama, pero ellos ne habian tenido la pricantién de
buscar ¢l animal, Come no pudimos obtznerlo, pedimos a2 los parientes el
nific que buscaran nuevamente debajo de la cama ¥ en los gnardapolvos veci-
nos, si habia arafas u otros insectos que pudiesen haber provocado la picade-
1a. Hecha' esta blsqueda se encontriron numerosas arafias de distinids tama-
fios, las cnales fueron traidas al Hospital y enviadas por nosotros 2l Dr. Landa
para su examen. El Laboratorio informé que las especies correspondian al
Loxosceles laera. aricnido «ue determinz of llamado Aracnoidismo cutineo o
Manchy gangrenosa de Chile.

. CASO N.o 5.

Obs. N.° 60089. — A. T. N. Edad: 11 afios. Sexo fempning. (Caso del
Dr. Helmuth Jaeger). ’ vt

Ingresa €1 9-TI-1942.

Antecedentes hereditarios y personales sin importancia. _

Enfermedad actual: Hace 3 dias 13 picté una arafa domé&tiga en el ante-
brazo izquierdo, dos horas después presenta . anmento dp -volumen manifiesto
en 4 sitio de 1a picadura. Al dia siguiente aparecen paquefias mianchas mora-
das que han ido creciende paulatinamente. A las 36 borzs empiezan a apa-
recer pequeniag flictenzs. Acusa dolor y sénsacion de picadura, Desde ayer code
ma, que ahora abarca toda la extremided del miembro superior izquierdo. Na
‘presenta sintomas de orden gemeral, Co

© Al examen fisico s¢ encuentra lo siguiente;
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Boen estado general.. Pulse: 102 por' mineto. Lengua himeda, algo
saburral. Examen cardic-pulmonar y abdominal: negative. Miembro superior
wwauicrdo: a mivel de la cara Ancero-externa del. tercio superior del  antebrazo
€¥iste una Tona ;;icnlécea, en c¢uyo centra s aprecian algnnas flictenas. Edema
durs generalizado a todo el miembro.

Diagnéstico: Aracncidismo cutines gangrenoso del ante brazo izquierde.

Tratamiento: Inmovilizacién con rartones, Miembio en alto, Aseprl. Lu-
gol 5 <. Lowz Scllux. Clomro de sodio al 10 %6, 20 c.c. <ada 12 horas,

Evelncion: Ya al primer dia el edema empieza a regresar.

Al cuarto dia va casi no sz aprecia sdema. Se rompe una flictena en el
punte picado, dindo salida 2 liguido citrino., Presion, 125 por 80.

Tres dias después 1a [licrenz tiende a secarse. Un examen de orina revela
una sfbuminuria de 0.10 gr. por [1.000 y rgular cantidad de globulos de pus.

Es dads de alta a los B dias de astada, sin edema y con la ileera secunda-

ria a la flictena casi seca.

Comentario: Se trata 'de una nifia de 11 afos, que es pi-
- ¢ada por una arafia doméstica en ¢l antebrazo izquierdo. Se
produce en ¢sa regidn un foco inflamaterio cen formacion de
flictenas, que no alcanza a necrosarse. El cnadro local es he-
nigno y el general solo se manifiesta por fiebre continuna de
37.6%.durante cuatro dias. En los primeros 3 dias de estada
se observd constipacion,

CASO N™ 6

V. AL M., — Ednd: 11 afios. 5¢xo femenine. (Caso dil Dr. Helmuth
Jacg&r).

Ingresa ¢l 12-1F-1942,

Antecedentes sin importancia,

Enfermedad acemal: Ayer en la rirde ful plcada por ana arafia domésti-
¢t gn ¢l tercio supefior del brazo izquierdo. A las pocas horas aparece edema
que se extiende hasta ¢l codo.

Examen fisico: Estado general satisfactorio. Pulso: 88. Lengua !yiume-
da, algo saburral. Impétiga” dv ambas manos. Sarna _gtneralizada..

Examen cardio-puimonar y abdominal: §—J.

Miembro supzrior irquicrdo: Edema duro gqne se extiznde desde <1 codo
Tasta el hombro. Numsrosas flictonas en 12 regidn interna dil brazo.

Diagnéstico: Picada de armiia en ¢l brazo izquierdo, Sarna geperalizada,
1mpétigo de las manos. '

Tratdmiento: Asepiil. una ampotla. )

Evolucién: En la tard: del primee dia de bospitalizacion, se anota: In-
toxicada. Gran edema que llega af cuello, flictenas miltiples. Al dia siguiente
presenta mejor estido general. ‘Temperatura:’ 37.5". Regresa ¢l edrma. L
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flictenas no se modifican. Fresion: 125 por 80 Se indica suero glucosado
al 305, 20 e, Un vxamen de orina resulia normal,- Dos dizs después: Buen
¢stado general, Persiste el edema duro. S¢ indica suere glucosade al 15 47,
20 c.c. *

" A[ dia signiente el- edema ha regresado <asi totaimente,

Las flictenas se han refundido en una sol:, gue posteriormente se rompe,
dando szlida a liquido <itrine. .

Es dada de alta, para seguir Lurandase en la policlinica, a Ios seis dfag

& hospitalizacidn.

Comentario: Se trata de una nifa de 11 afios, que es
picada por una arafia doméstica en el brazo’ izquierdo. En
. esa region se produce un edema duro que se extiende hasta
el cuello. Aparecen flictenas miltiples en la regién picada,
que luego se refunden en una sola, rompiéndqse después ¥y
dando salida a liquido citrino.

Al tercer dia el estado general es malo, se presenta. into- .
¥icado, pero mtjora visiblemente en los dias siguientes,” Un
examen de orina resulté normal. Hubc fiebre que oscild en-
tre 37 y 38, durante 5 dias. ' o

CASO N#° 7

Obs. N.* 71187, — 5.. H. 7. lidad: 1.5 afo. Sexo femenino. (Caso
del Trr. Miguel Noreroj. ’ :

Ingresa ol 4-X1-43.

Antecedentes sin importancia.

Enfermedad actual: Un pariente cie que esta nifity foé picada por uns
soada hace 4 dias. {(Vive en ¢l centio de Sanuago. pero la habitacidn es vicja
¥ con piso de madera). Acudié al mismo dia ¥ al siguidnte a la Posta Infan-
til. Irgresa enviada dezde la Policlinica de Cirugia con ¢l diagnéstico de:
Flegmon de la mano y antebraze izquicrdo.

Examen fisico: Buen estado general. Cardio-pulmonar v abdeminal: (—).
Miembro ‘superior izqnierdo: Aumento dz volumen y edema inflamatorio d: 12
mahe y antebrazo. En el dorso de la mano hay {lictenas superficiales parcial-
mente roras. Zonra negrozeo-morida ¢n el dotse de la mano. de 2 a 3 cms.
& didmetro ¥ dv contorng mis ¢ menos deto, Neo hay garra irreductible de
dedos. ) '

Bajo arnestesia general con cloro-éter s: practica uwna puacién con trocar.
No s extraz pus (como se esperaba). Sc fe indica’sulfatiazol, media tableta
«ada tees horas (8 'veczs al dia). .

Evolucién: Dos. dias después comienza a regresac el edema.

8-X1 (cuarm dia de hospatallncmn) comicnzi a dellmltarse una AL
profunda ¢n ] dorso de 12 mane.
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Una semana después estz cszara se. elimina  espontineamente, <uedandw

‘una ileera de ‘bordes irregulares. Los movimientos de los d:dos. estin algo

Lmitados,

Comentario: Se trata de una enfermita que ingresa con
¢l antecedente de haber sido picada por una arana, En wn
rroincipio, por la forma con ue se presentd la lesion, se pien-
sa en un flegmadn del dorso de la mano. La chica se presen-
taba con un estado general regular, gran edema, dolor local
y, temperatura de 37.4°, Dedos en garra, reductible. Se prac¢-
tica puncidn que eXtrae pequefia cantidad de serosidad.” Pos-
terjormente se limita una escara de 2 a 3 cms, que se elimi-
na espontéheamente. Se hace el diagnodstico de “Mancha
gangrenosa”. Queda una tdlcera de bordes irregulares, pero
limpia ¥y que da la impresién que los planos profundos no
han side interesados. Se da de alta, con la indicacidn de se-
gu;r en la Policlinica de Cirugia, a los 14 dias de estada en
el servicio,

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

- Museo Nacional de Historia Natural de Chile,

Instituto Racteriologico de Chile.

Instituto Pedagégico de Chile.

Profesores: Dres. Engenio Cienfuegos, Arturo Baeza Go-
A, Ernesto E. Gigoux y Franasca 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 seftoritas Josefina Venti y Celfa Vignes, asi como al perso-
nal de Estadistica de nuestro Hospital, y al Prof. Claundio
Rosales, que ilustrd con sus dibujos.

Conclusiones.

[. Ta etiologia del aracnoidismo en Chile esti poco
sonccida, excepcién hecha del Latrodectismo 'y del Loxosce-
Jisma. :

H. Es absolutamente necesario divulgar la importan-
cia que tiene el hecho de recoger la arafia culpable, para
identificarla y establecer de mmediato el tratamwnto. corres-
pondiente.

HI. -La mejor medida profilictica consnste en no con-
siderar a ninguna arafia como inocente y ‘en consecuenna,
proceder a su destruccidn inmediata. .
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- IV. - En.vista del mayor nimero de casos observados
Gltimamente, varios de éstos mortales, es necesario prestar
inayor atencidn al estudio del aracnoidismo. :

V. [Es absolutamente. necesaric que los Servicios de
" Salubridad Nacional recaben de sus organismos correspon-
* dienftes,. con caricter de urgente, la fabricacién de sueros.
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