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El total de defunciomes por cdncer en el Uruguay, desde e}
ano 1893 hasta el afio 1915, ineclusives, ha alcamzado a la ¢i-
1ra de 13,488, y si a esta cifra agregdramos el total de falleci-
¢os a comsecuencia de ‘‘otros tumores (excepcion de los Grga-
ros genitales de la mujer)’’, durante este mismo ntmero de
afios, tendriamos entonces, que la suma total de dichas defun-
ciones habria alcanzado a la elevada cifra de 14.165.

J. ETCHEPARE.

El dengue en la Republica Argentina

POR R. KRAUB Y F. ROSENBUBSCH

‘‘La Prensa Médica Argentina’’ en su namero ecrrespon-
diente a junio 10 del corriente afio, ha publicado un trabaj.
muy interesante r:lacionado con el estudio del dengue, presen-
tado por los eminentes Profesores Kraus y Rosenbusch, en
una conferencia Jada en la Sociedad Argentina de Higiens,
Microbiologia y Patologia, el 5 del expresado mes y afio.

De dicho trabajo extractamos el eapitulo siguiente, que s
refiere, en particular, a la epidemia de dengue desarrollada al-
timamente en algunos pueblos del litoral argentino y uru
guayo (1).

<El dengue en la Republica Argentina»

En la literatura médica no hay comprobacion cientifica al-
guna scbre la existencia del dengue en la Repiablica Argentina.
En el mes de febrero préximo pasado las noticias de los pe-
riédicos nos informaban sobre la aparicién de una epidemia
en Concordia y Salto del Uruguay, que atacaba a casi el totai
ge la pobldeién y ue més tarde fué diagnosticada por los me-
dicos como dengu:.

En consideracioic a qtie esta enfermedad no era conocida en
la Repiblica Argantins, nos envid el Presidente del Departa-

(1) Véase el informe del doctor P. Sosa, publicado en el udmeoro 115 de nuostro BoLETIN.
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mento Nacional de Higiene a Concordia con el objeto de estn-
diaria. Llegamos a Concordia gl dia 9 de marzo.

Segin los datos suministrados por los médicos se trataba de
una epidemia de dengue que comenzé6 en Concordia repentina-
mente, a fines de enero y principios de febrero. Sobre como fué
introducida, hay solo sospechas, y segin nos dice el Dr. Ri-
barona, la enfermedad fué traida directamente de Espafia,
por un enfermo espafiol que de alli venia.

Seglin nuestras averiguaciones, no €s necesario pensar en uti
contagio traido del otro lado del océano, pues. los médicos de
Corrientes conoeian ya el dengue en el afio 1911, donde ha
aparecido en forma epidémica.

En Resistencia era ya conocida en el afo 1905, como nos I:
comunic) el Dr. Perrando.

Un fenémeno que llamaba la atencion de los pobladores de
esas regionmes, era que desde haeia mnuchos anos no se veian tan-
tos mosquitos como ahora, .

El dengue no aparecié solamente en Concordia sino también
en el Salto, situads en la costa uruguaya, vis-a-vis, a media-
dos de febrero y pudo ser también observado en otros pueblos
de la provincia de Entre Rios, como San Salvador, Villagunay,
Concepcién, Federacion y Chacari.

Nosotros tuvimos la oportunidad en los hospitales de Comn-
cordia y Salto, de ver casos recientes y en estado avanzado de
su enfermedad.

En ese tiempo comenzaba la epidemia a declinar, pero a pe-
sar de ello pudimos hacer las investigaciomes y asegurar que n¢
podia dudarse del diagndstico de demgue.

Por 1o que al cuadro clinice se refiere, pudimos ver casos
¢n su comienzo con manifestaciones tipicas, en el estado del
exantema, escamacién y en la convalecencia. Segin una des-
cripeién del Dr. Difrieri, habia easos que pasaban' casi sin fie
bre, y otros en que la temperatura llegaba a 38 - 40°. También
el curso de la enfermedad era muy variado, asi como su termi-
nacién, habiendo visto los médicos casos sin exantema, que cuan-
do existia, se caracterizaba por su polimorfismo. Lia escamacion
consecutiva era casi furfuricea, habiendo observado algunos
casos en colgajos, como en la escarlatina. En los nifios la enfer-
medad ha sido sumamente benigna.

Su convalecencia, segin el Dr. Difriers, es peor que la en-
fermedad misma, pues dura muchos dias en que el enferme
queda en un periodo adindmico intenso; los sintomas ghstricos
persisten por unos dias, por consiguente también la anorexia;,
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y hay a veces hipotonia. Se han observado algunos casos de r:-
vaida. Las complicaciones casi no se veian y no hubo caso fatai
alguno.

Segiin las descripciones de los médicos, la epidemia en Coa-
vordia y Salto no present6 particularidades importantes que
pudiera diferenciarla de las ya conocidas.

Nuestras investigaciones, que fueron sobre todo de su etio-
logia, nos dieron como resultado que la sangre de los casos es-
iudiados no contenian miercorganismos que pudieran ser ob-

. servados al micrcscopic o cultivados. Las pruebas de diagnds-
‘tico diferencial ecn tifus y paratifus nos dieron, solo en un
caso, una reaceidn de Gruber-Widal positiva, a pesar de no
encontrarse en la anamnesis dato alguno que pudiera hacer
pensar en tifus.

En el estudio de Schilling Thorgaw sobre estudios de la san-
gre en las emfermedades tropicales, trata ese autor de caracte-
rizar el dengue, pov la leucopenia y linfocitosis.

Nosotros pudimos constatar una leucopenia. de hasta 2,200,
con una neutropenia y aumento de linfoeitos y mononucleares.
En los convalecientes no pudimos constatar eosinofil’a. Este
cuadro sanguineo iué observado ain al mes de convalecencia,
s'n embargo no queremos decidir si tiene o no una gran impor-
tancia para el diagnoéstico diferencial.

Otro problema que nos ocupéd fué la transmision de la enfer-
1edad. Ante todo queremos hacer notar que muchas personas,
segiin los datcs anamnésticos tcmados, se sintieron durante el
viaje a Buenos Aires y Montevideo atacados de la misma en-
fermedad, sin haberse podido constatar en los hoteles y casas
donde se alojaron e¢n las mencionadas ciudades, caso de conta-
gio alguno. Los dates que nosotros poseemos son de médicos y
oficiales, de modo uue no puede dudarse de su antenticidad, y
estos datos, conjuntamente con el hecho de que en Buenos Aires
y Montevideo, donde llegaron casos, no se haya producido una
¢pidemia, hablan er favor de que esta enfermedad no se tras
Iite por contacto.

Experiencias con mosquitos no pudimos realizar ni alli ni en
Buenos Aires.

En Concordia eran casi todas las casas, lugares de cria de
mosquites, y segin nuestras averiguaciones, confirmadas por
el zodlogo del Instituto Dr. Neiwve, se trata del Culezx fatigans
Wied v Stegomyia calopus. En la eoleccion de mosquitos ve-
cog’da por nosotros encontrd el Dr. Neiwvae “ Mansona titillans’’
Wied. El Phlebotomus, no pudo ser ‘constatado por nosotros, de
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tal modo que se puede buscir entre los dos primeros el trans-
misor de la enfermedad.

Nuestras experiencias siguieron ain mas adelante, tratando
de hacer el diagndstico de la enfermedad por los experimentos
en animales. Nosotros sabemos que es posible infectar monos y
cobayos con sangre de enfermos de fiebre amarilla, tifus exan-
tematico y enfermedad de Weil y que estas enfermedades sc
caracterizan en estos animales, por una curva térmica detenmni-
nada. Siguiendo los estudios de Nicolle con el tifus examteina-
tico, hemos inyectado sangre de enfermos de dengue en sus dis-
tintos periodos a cobayos y tomado la temperatura cada dos
horas, sin haber podido observar cambio alguno en la tempe-
ratura, ni estado de los animales en los 8 dias siguientes.

Por las observaciones clinicas, las imvestigaciones bacterio-
logicas y el cuadro de la sangre queda establecido con seguri-
dad absoluta el diagndstico de dengue, en forma epidémica, y
qgue ya antes existia, de tal modo «ue llegamos al resultado de
‘que el dengue no es una enfermedad recientemente introducida
en la Republica Argentina, sino que existe hace afios ya, en
ella, en forma endémica. Ella se extenderd a esas regiones don-
de exisita la posibilidad de propagacién por el Culex fatigans
¥ Stegomyia calopus.

TERAPIA Y PROFILAXIS

La terapia del dengue es hasta hoy puramente sintomatica.
Li la sangre de los convalecientes, como 1o conocemos por el
tifus exantematico o como por los estudios de Dorr y Russ lo sa-
bemos para los convalecientes de Papataei, contiene substancias
antiinfecciosas, es un asunto atn no resuelto. Qu.zis se pu-
diera hacer con el suero de convalecientes una profilaxis etio-
16gica, como la que di6 Nicolle para el tifus exantematico.

Si la enfermedad deja tras si una inmunidad, es un pro-
Mlema discutide, pues segin algunos autores, hay enfermos
que han vuelto a adquirir la enfermedad al afio signiente.

Interesantes son las experiencias de Asburn y Craig. Elloa
inyectaron a un hombre sangre de un enfermo de dengue,
Gue ya, segun los datos que daba, habia tenido la misma en-
fermedad tres veces, y obtuvieron resultado positivo. Segiin
estos dateos, deberian hacerse experimentos en este sentido,
aunque las perspectivas prometan muy poco resultado.

Mayor probabilidad de éxito promete la profilaxis indivi-
cdual y la lucha contra les mosquites. Como ya puede eon-
siderarse seguro que el mosquito es el transmisor de la en-
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fermedad, conviene ante todo aislar los enfermos bajo mos-
duiteros. Durante cuanto tiempo el enfermo de dengue e3
infecciose, no lo sabemos afin.

Si se quiere hacer una profilaxis con esperanza de obtener
resultados, es la destruceidn del mosquito la tnica medida.

Nosotros sabemos también por la literaiura, que en Port Said
¢ Jamailia, por ejemplo, donde todos los afnos habia epida-
mias de dengue, s¢ puso fin a él por intermedio de la des-
truccion sistematica de los mosquitos.

En los afnos siguientes quedaban Port Said e Ismailia li-
bres de dengue, a pesar de existir esta epidemia en Egipto.

Como aparece el dengue también sobre embarcadiones,
donde €8 ipropagado por los culicides, conviene tomar igual-
mente alli medidas contra ellos.

En este sentido debe encarrilarse la profilaxis contra el
dengue en la Republica Argentina, La lucha habria de ser
organizada y llevada a cabo, tal como se hace actualment:
con el paludismo.”’ '
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Acusamos recibo y agradecemos el envio del ‘‘ Anuario de
Ja Direccién General del Registro del Estado Civil’’, corres-
pondiente al afio 1915.

Esta valiosa publicacion comprende el Movim'ento del Es-
tado Civil y la Mortalidad de nuestro pais, presentados en
numerosos cuadros estadisticos, de tal manera dispuestos que
resulta extremadamente interesante y sencillo su conocimien-
to, aun para aquellos que no estin suficientemente familiari-
zados con la lectura de trabajos de esta naturaleza.

—Hemos leido también una excelente publicacién que nos
ha sido enviada de Cuba, titulada ‘‘Enfermedades transmi-
sibles por insectos en Pan América’’.

Esta nueva produecién de uno de los méis eminentes hig'e-
nistas de América, el doetor Juan Guiteras, fué presentada
al IT Congreso Cientifica Pan-Americano, celebrado ultima-
mente en Wishington, réspondiendo a una invitacion del
Pres'dente de la Seccién Médicar del Congreso, por la que se le
sefialaba relator del tema amies indicado.

Agradecemos, pues, el envio de ese importante trabajo ¥
felicitamos cumplidamente a su ilustrado autor.

J. ETCHEPARE.





