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PALABRAS CLAVE Resumen

Tegenaria domestica; Proving realizado por el grupo de trabajo “Aude sapere” de Ponferrada. El interés era reali-
Proving; zar la patogenesia de un medicamento “arana” no conocido por nosotros y comprender todos
Experimentadores; sus procesos, de forma que desde la recogida del espécimen hasta la elaboracion del remedio
Potencia 15 K fueran pasos efectuados por nuestra mano. Un ejemplar de Tegenaria domestica adulta se

puso en maceracion durante 40 dias en alcohol de 70°. Posteriormente se triturd, homogenei-
z0 y filtro. Utilizamos el método korsakoviano para las diluciones sucesivas hasta la 15 K. El
proving lo realizaron 6 experimentadores (4 mujeres y 2 varones). Se decidio la toma de un
granulo en seco cada 5 dias.
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Human Proving carried out by the Ponteferrada “Aude sapere” working group. The aim was to per-
experimentation; form a pathogenesia of a “spider medicine” unknown to us, and to understand all its pro-

Potency 15 K cesses, as such from the collection of the specimen until the preparation of the remedy were

steps carried out by our hands. An adult house spider (Tegenaria domestica) was macerated
for 40 days in 70° alcohol. It was subsequently ground, homogenised, and filtered. The Kor-
sakoviano method was used for the dilutions up to a potency of 15 K. Six experimenters, 4
females and 2 males. It was decided to take in dry granule every 5 days.
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Introduccién

Se eligio la arana Tegenaria domestica en primer lugar por
su abundancia y por su distribucion geografica mundial (a
pesar de los endemismos, se la puede considerar una ara-
fa viajera). En segundo lugar, por la facilidad para recoger
el espécimen, y por Ultimo, para comprender el descono-
cimiento de una patogenesia efectuada sobre ella; si bien
“a posteriori” se supo que la Farmacia Helios posee dicho
remedio. No obstante, se desconoce la patogenesia de ba-
se en que se fundamenta.

T. domestica es una araha araneomorfa de la familia
Agelenidae (tabla 1). Construyen telarahas en forma de
sabana, que en los edificios se sitlan normalmente en las
esquinas de las habitaciones. Este es el lugar mas facil
para la sujecion de la tela, asi como para ubicar su tipico
refugio en forma de embudo. El refugio se construye en un
lugar protegido (un agujero o grieta), mientras que el res-
to de la tela puede extenderse bastante en la habitacion.
Inmoviles en su refugio es donde estas aranas, de habitos
nocturnos, pasan la mayor parte del tiempo'.

Hace 10 anos, la Sociedad Europea de Aracnologia deci-
dié designar una arana europea del ano con el fin de “pro-
mover el conocimiento y la conservacion de las aranas”.
En Espafa, la Sociedad para el Estudio y la Conservacion
de las Aranas (SECA) es la que traslada esta iniciativa al
ambito espaniol.

Desde el ano 2000, la Sociedad Europea de Aracnologia
lleva seleccionando especies de arafas de caracteristicas
muy diferentes como medio para trasladar ese interés a
los ciudadanos europeos. Entre las especies que se han
seleccionado hasta ahora destacan, por ejemplo: Argiope
bruennichi (la espectacular arana tigre); Pholcus phalan-
gioides (la arana de patas largas companera de los opilio-
nes de nuestras casas), o Misumena vatia (una araha can-
grejo de la familia Thomsidae que cambia de color segin
la flor donde se ubique).

El caso es que en el ano 2008, la Sociedad Europea de
Aracnologia decidi6 dejarlo un poco mas abierto e indico
a las diferentes sociedades nacionales que eligieran como
arana del ano a la especie que ellos consideraran mas in-
teresante entre las del género Tegenaria, perteneciente
a la familia Agelenidae. Las tegenarias son arafas cosmo-
politas y antropodfilas, muy ligadas a la presencia del ser
humano y habituales companeras de viaje de este.

Y esto no es solo una metafora. De hecho, la especie
seleccionada por la SECA en Espana (7. domestica) es una

Tabla 1. Clasificacion cientifica de Tegenaria domestica

Nombre binomial Tegenaria domestica (Clerck, 1757)

Reino Animalia

Filo Arthropoda

Clase Arachnida

Orden Araneae

Suborden Araneomorphae

Familia Agelenidae

Género Tegenaria

Especie T. domestica
Subespecie T. domestica onamiensis

Figura 1 Tegenaria domestica.

arana bastante abundante y que el ser humano ha trans-
portado por todo el mundo.

La razon de seleccionar T. domestica la relatdé Miguel
Angel Ferrandez (presidente de la SECA) en una conferen-
cia sobre esta iniciativa europea en el Museo de Ciencias
Naturales de Madrid. Independientemente del éxito de la
convocatoria o de los curiosos asistentes a ella, durante
la charla, Ferrandez traslado el interés por las aranas al
publico y conto alguna cosa curiosa de las tegenarias ibé-
ricas, todo parte de esta iniciativa de fomento del conoci-
miento y la conservacion de las arafas.

La diversidad de los quelicerados (de las aranas, para
ser mas exactos) es enorme y solo esta detras de la am-
plisima diversidad de los insectos o de los acaros?. Pero
ademas de la diversidad hay otra variable (a decir verdad,
muchas otras) que marca las politicas de conservacién en
los paises del entorno y es el nimero de endemismos que
cada uno tiene (lo cual luego se traslada a las comunida-
des autéonomas en una vertiginosa confluencia de intereses
politicos y conservacionistas). En la Peninsula Ibérica hay
varios endemismos del género Tegenaria. No obstante, hay
otras muchas distribuidas a lo largo y ancho del mundo;
como es el caso de T. domestica (fig. 1) o de su pariente
mucho mas abundante T. atrica (fig. 2). Otras especies del

Figura 2 Tegenaria atrica.
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Figura 3 Tegenaria parietina.

género Tegenaria estan extendiendo sus rangos en muchas
partes del mundo. Entre ellas se puede incluir: T. saeva
Blackwall en el suroeste de Canada; T. pagana CL Koch en
el sur y el oeste de los Estados Unidos y Chile, y T. agrestis
(Walckenaer, 1802) en el noroeste del Pacifico. Se puede
ver por tanto que las aranas del género Tegenaria son
cosmopolitas en todo el sentido de la palabra: aparecen
en ubicaciones de un rango de temperaturas amplisimo,
viviendo desde el artico a los desiertos africanos, pero
siempre asociadas a la vivienda humana®.

Son aranas de patas largas, peludas y con un dibujo en
el opistosoma muy caracteristico de cada especie (el opis-
tosoma seria el equivalente al abdomen de un insecto, uno
de los 2 tagmas de los quelicerados junto con el prosoma,
que es donde se situarian los ojos de las arafas, que no
tienen cabeza diferenciada).

La arafa T. domestica la describié Clerk, un discipulo
de Linneo, en 17574 (el Museo de Ciencias Naturales de
Madrid guarda en su biblioteca la edicion original del autor
con unas ilustraciones espectaculares) y fue una de las pri-
meras aranas que se describieron. La identificacion de las
arafnas, por cierto, se realiza basandose en sus genitales,
con diferencias suficientes como para establecer holotipos
(la especie tipo que la define). En Espafia se encuentran
varios holotipos y el museo guarda algunos de ellos (p. €j.,
de T. bucculenta: tipica de los robledales y descrita a par-
tir de un ejemplar hallado en El Escorial).

Otra de las aranas del género mas frecuentes en Espaia
es T. parietina (fig. 3), de ambito doméstico pero de facil
identificacion por su gran tamafo y sus largas patas. Y es
curioso porque los estudios realizados establecen con rela-
tiva facilidad los medios por los que se mueve cada una de
las especies.

La estacion del afio también influye, como no, en la dis-
tribucion de las araias salvo en el caso de las de ambito
domeéstico en el que el factor temperatura deja de ser una
variable crucial.

La tela de las tegenarias es otra de sus caracteristicas
mas particulares. De acuerdo con la Wikipedia, las aranas
domésticas del género Tegenaria (fig. 4) “construyen te-
laranas en forma de sabana, que en los edificios se sitlian
normalmente en las esquinas de las habitaciones. Este es
el lugar mas facil para la sujecion de la tela, asi como para

Figura 4 Araia doméstica del género Tegenaria.

ubicar su tipico refugio en forma de embudo. El refugio
se construye en un lugar protegido (un agujero o grieta),
mientras que el resto de la tela puede extenderse bastante
en la habitacidon. Inmdviles en su refugio es donde estas
arafas, de habitos nocturnos, pasan la mayor parte del
tiempo”.

Y es que las tegenarias son arahas sedentarias que viven
en las guaridas al final de sus telas en forma de mantel en
lugares umbrios y oquedades (no pocas especies son de
habitos cavernicolas)®. Nuestra tegenaria se recogio en la
esquina de acceso a una bodega en Onamio (Ledn), de ahi
el sufijo “onamiensis”. Se observo durante al menos 1 afo;
sus habitos son tal cual se describen en la bibliografia. Du-
rante este periodo, la arafa se encontraba habitualmente
al fondo de su embudo, siempre expectante, a la espera
de que en su tela apareciera “algiin incauto”. Es curioso
que nuestra amiga tenia una vecina a escasos 10 cm de
distancia y por encima: otro ejemplar de las mismas carac-
teristicas, tanto morfologicas como de disefo de su habitat.
El dia en que fuimos a cogerla pretendiamos quedarnos con
la companera de esta, pero justo en ese momento no la
localizamos: habia dejado su guarida. Cabe decir que con
posterioridad volvid a ella, y alli sigue hasta la fecha'.

Taxondémicamente, tienen 8 ojos dispuestos en 2 lineas
rectas y 6 hileras desiguales de las que fluye su hilo®.

Ninguna tegenaria aparece en el Libro rojo de especies ame-
nazadas, pero esto también puede deberse a la carencia de
informacion y el reducido nimero de aracnélogos de Espafa.

Proving de Tegenaria domestica onamiensis
Preparacion de la muestra

Hembra de T. domestica adulta. Se procedi6 a dejarla en
maceracion durante 40 dias en alcohol de 70°. Posterior-
mente se trituré y se homogeneizo. Se procediod al filtrado.
Se utilizd el método korsakoviano para las diluciones suce-
sivas y se llego a la 15 K, con la que se efectud el proving".

1. Nota del editor: La arana fue recogida por el primer autor y director del
proving (F. Javier Ramos Alija).

1. Nota del Editor: Preparacion realizada por la autora farmacéutica (Marta
Rodriguez Tato).
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Numero de experimentadores

En total participaron 6 experimentadores: 4 mujeres y
2 varones.

Experimentacion
Se decidid la toma de 1 granulo en seco cada 5 dias.
Sintomas recogidos"

¢ Dolor clavante al caminar en hipocondrio derecho (J).

¢ Dolor de cabeza clavante al caminar (S, R, J).

¢ Dolor cabeza (JE).

¢ Dolor clavante en orbita superior derecha (S, R, J).

¢ Dolor clavante en lagrimal derecho (S, R).

® Dolor a punta de dedo en zona dorsolumbar izquierda,
clavante (S, R, J).

¢ Dolor hombro derecho, tironeante (J).

¢ Dolor articular en rodillas, tobillos y muiecas; punzante
y con hormigueo (R).

¢ Dolor articular que cambia al comenzar el movimiento,
luego se va (JE).

¢ Dolor en manos con hormigueo (S).

¢ Dolor piernas (JE).

¢ Dolor tironeante en pierna izquierda (R).

¢ Dolor en musculos de pantorrillas (JE).

 Dolor de estomago con gases (R).

¢ Cambios de presion en los oidos al mediodia (S, R, J, M).
e Erupcion vesicular en tercio externo, labio superior de-
recho (J).

e Palpitaciones acostada (R).

¢ Dificultad para conciliar el suefio y mantenerlo (R, J).

® Ansiedad nocturna (R).

* Impaciencia (JE).

¢ Irritabilidad facil, sobre todo por la mafana (JE).

¢ Primera noche: sueno superficial, muchos suenos, con el
trabajo, etc. (JE).

e Suefos con mucho trabajo, con muchas cosas que hacer
y que no se pueden desarrollar (J, JE).

® Suenos raros (S, R, J).

e Suefio con trenes. Algo va a pasar (un accidente). Hay
que prepararse para minimizar los danos (unas cuerdas
elasticas como las del puenting, bien sujetas a ambos la-
dos para parar el tren que viene sin frenos) (J).

e Suenos con heces (J).

¢ Sed por las tardes (S, R).

¢ Sequedad de piel, sobre todo en las manos (S, R, M).

¢ Sensacion de cara seca (S, R, M).

¢ Sequedad en las piernas (S, R, M).

¢ Sequedad ocular (S, R, M).

e Sudoracion nocturna, incluso a pesar del frio otofal, pa-
ra abrir la ventana (R, J).

¢ Necesidad de sacar las piernas de la cama, incluso du-
rante los dias de invierno (R).

¢ Desconfiada (R).

® Mas alerta (J).

11l. El director de la experimentacion y primer autor ha reflejado los sintomas
segun se fueron recogiendo, utilizando la cronologia y no los capitulos por
apartados para categorizar los sintomas. De este modo los relatados en primer
lugar pueden reflejar lo primario que es un sintoma o la fuerza de este.

¢ Dudas en acciones cotidianas, reviso cosas por temor a
equivocarme (JE).

e Olvidos, pérdida de memoria para cosas cotidianas (JE).
e Cansancio y sensacion de no poder desarrollar el trabajo
(JE).

® Embotamiento y cierta confusion mental por la mafana
(toda), mejora por la tarde (JE).

* Aumento de transpiracion en genitales con olor desagra-
dable (JE).

¢ Sudoracion con olor concentrado, fuerte (R).

e Temblor en parpado superior derecho (S, R, J).

e Aumento del apetito (JE).

* Aumento de percepcion de olores (JE).

e Teniamos molestias en la mano derecha al levantarnos,
ahora no las tenemos (M, J).

e Aumento de excrecion de orina (S).

® Aumento de la libido (JE).

e Estrefiimiento pertinaz, como un tapon dificil de eliminar
al principio, después se elimina bien (J).

¢ Sensacion de via aérea fresca y libre (algo parecido a lo
que ocurre al tomar un broncodilatador (J).

Estudio miasmatico de los sintomas

A continuacion se recogen todos los sintomas con su marcacion
miasmatica, la nomenclatura utilizada se fundamenta en el
estudio de los clasicos y las ensefianzas del Dr. Ernesto Giam-
pietro a lo largo de 25 afos en la Academia de Homeopatia de
Asturias. Es la siguiente: psora (P); psora latente (L); psora de-
sarrollada (D); psora primaria (1); psora terciaria (3); syphilis
(S); sycosis (V); pseudopsora (X), y sin marcacion (SM)’.

¢ Dolor clavante al caminar en hipocondrio derecho (P).

¢ Dolor de cabeza clavante al caminar (P).

¢ Dolor cabeza (SM).

¢ Dolor clavante en orbita superior derecha (P).

¢ Dolor clavante en lagrimal derecho (P).

¢ Dolor a punta de dedo en zona dorsolumbar izquierda,
clavante (V).

¢ Dolor hombro derecho, tironeante (SM).

e Dolor articular en rodillas, tobillos y mufiecas, punzante
y con hormigueo (D, P).

¢ Dolor articular que cambia al comenzar el movimiento,
luego se va (SM).

¢ Dolor en manos con hormigueo (SM).

¢ Dolor piernas (SM).

¢ Dolor tironeante en pierna izquierda (P).

¢ Dolor en musculos de pantorrillas (SM).

¢ Dolor de estdmago con gases (SM).

e Cambios de presion en los oidos al mediodia (SM).

e Erupcion vesicular en tercio externo, labio superior de-
recho (SM).

e Palpitaciones acostada (SM).

e Dificultad para conciliar el suefio y mantenerlo (SM).

¢ Ansiedad nocturna (SM).

® Impaciencia (P).

e Irritabilidad facil, sobre todo por la mafana (P, D, V, X).

® Primera noche: suefo superficial, muchos suefos, con el
trabajo, etc. (SM).

e Suefios con mucho trabajo, con muchas cosas que hacer
y que no se pueden desarrollar (SM).
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® Suefos raros (SM).

e Suefio con trenes. Algo va a pasar (un accidente). Hay
que prepararse para minimizar los dafos (unas cuerdas
elasticas como las del puenting, bien sujetas a ambos la-
dos para parar el tren que viene sin frenos) (SM).

e Suefnos con heces (SM).

¢ Sed por las tardes (SM).

¢ Sequedad de piel, sobre todo en las manos (P, L, D).

¢ Sensacion de cara seca (P, L, D).

¢ Sequedad en las piernas (P, L, D).

¢ Sequedad ocular (P, L, D).

¢ Sudoracion nocturna, incluso a pesar del frio otofal, pa-
ra abrir la ventana (SM).

¢ Necesidad de sacar las piernas de la cama, incluso du-
rante los dias de invierno (SM).

e Desconfiada (SV).

® Mas alerta (SM).

e Dudas en acciones cotidianas, reviso cosas por temor a
equivocarme (SM).

e Olvidos, pérdida de memoria para cosas cotidianas (SM).
¢ Cansancio y sensacion de no poder desarrollar el trabajo
(SM).

e Embotamiento y cierta confusién mental por la mafana
(toda), mejora por la tarde (P, D, S, V, X).

¢ Aumento de transpiracion en genitales con olor desagra-
dable (SM).

¢ Sudoracion con olor concentrado, fuerte (SM).

e Temblor en parpado superior derecho (SM).

* Aumento del apetito (SM).

¢ Aumento de percepcion de olores (SM).

e Teniamos molestias en la mano derecha al levantarnos,
ahora no las tenemos (SM).

e Aumento de excrecion de orina (SM).

* Aumento de la libido (SM).

e Estrefiimiento pertinaz, como un tapén dificil de elimi-
nar al principio, después se elimina bien (SM).

¢ Sensacion de via aérea fresca y libre (algo parecido a lo
que ocurre al tomar un broncodilatador (SM).

Conclusiones

En total se han recogido 48 sintomas: 33 por un solo expe-
rimentador y el resto (15) por 2 o mas experimentadores.
Aunque en el estudio participan 6 experimentadores, uno
de ellos no percibe sintoma alguno y otro (M) muy pocos.

El sintoma percibido por mas experimentadores fue “cam-
bios de presion en los oidos al mediodia”. Apenas se per-
cibieron sintomas mentales. Las peculiaridades del dolor,
fundamentalmente clavante y en 2 ocasiones tironeante,
nos parecen de relevancia. La definicion de “suefios pro-
fusos y raros, de dificil recordatorio” no aparece en el
repertorio, pero es asi como creemos debe recogerse,
dada la cantidad de estos y la gran dificultad para poder
definirlos por la mafana.

En relacion con los temas comunes de las aranas® entre
los experimentadores cabe destacar:

* Dolores variados, articulares o no, de caracter clavante,
punzante o tironeante (en varios experimentadores).

* Sed con sintomas de sequedad en piel, manos, cara,
piernas y sequedad ocular.

e Fasciculaciones en un experimentador (discinesia)

¢ Entre los sintomas mentales: desconfianza y estado de
alerta e irresolucion en 2 experimentadores; suefos de
trabajo, cansancio y sensacion de no poder desempenar el
trabajo en varios experimentadores (laboriosidad), y suenos
de peligro.

® Predominio de sintomas psoricos.
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