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El total de dclunciOO'.lleS ipor cáncer en el Uru,guay, desde el 
año 1893 hasta el año 191'5, inclusiives, ha alC81Ilzado a la ci­
ira de 13,488, y si a esta cifra a,g�.gáramos el total de fallecí.­
dos a coo:isecuencia de '' otros tUJmore,s ( exoop,ción de los órga­
nos gienitales de la :mujer)", durante este. mismo número d� 
años, tendríamos ,entone.es, que la suma. total de di.chas defun­
ciones haibría alcanzado a la et.i:vada cifra de 14.165. 

J. E'l'CHEPARE. 

El dengue en la República Argentina 

POR R. KRAUB Y F, ROSENBUSCH 

''La Prensa ::VIédica Argentina" en su número ca,rrespon­
diente a junio 10 del corriente afio, ha publicado u.n trabaj,1 
rnuy inter-esante. rdacionado con el estud:o del den,,oUe, presen­
tado ,por los eminfntes Pl'Qfesores Kraus y Rosenbusch, en 
una confel"e111cia dada en la Sociedad Argentina de Higie.n�, 
Microbiofogía y Patología, el 5 del expresado mes y año. 

De dicho tra:ba:;o �xtractamos el capítulo siguitente, que :w 
refiere, en .particular, a la epidemia de dengne desarrollada úl­
timMnente en algunos ipueblos del litoraJ aJ1gentino y uru· 
guayo (1). 

cEl dengue en la República Argentina• 

En la literatura médiea no hay comproibrulión científica al­
guna sobre la .existr.ncia del dengue en la República Argentina. 
En el mes die f,�brel'O próx;i.mo pasado las noticias de los pc-
1·iódicos nos informa,balll sobre la aparición de una epidell\ia. 
en Concordia y S..1lto del Uruguay, que atacaba a casi el totai 
<i.e fa pobláción y {iue más tarde fué diagnosticada por los mé· 
dieos como de:ngu"'. 

En ,cons�deracióu a qlle ,esta enfermedad no era oonocida en 
la lwpúbliica Arg3ntin&, nos envió el Presidente. del Departa-

(1) Véase el informe del doctor P. Sosa, publlca(jo en el númoro 116 de n1101tru RoLK'ffN. 
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mento Nacional de Higiene a Concordia con el obieto de estu-­
diarla. Llegamos a Concordia ql día 9 de marzo. 

Según 106 datos Efllministraidos por los médicoe se trat.aiba d� 
una epidemia de, dengue que comenzó en Conoordia repentina­
mente, a fines de enero y principios de febrero. Sobre como fué 
introduci,da, hay solo sosp�has, y según nos dice el Dr. Ri-­
barona, la enfermedad fué traída direetamente de España, 
por un enfermo español que, de ,aJlí venia. 

Según nuestras averi,gua-éiones, no es nooesario ,pensar en uu.­

contagio traído del otro lado del océamo, puffl- lOS- médicos d� 
Corrientes COIIIOOÍ::IP- •ya el dengue en el año 1911, donde ha. 
aparecido en forma epidffll!i-ca. 

En Resistencia era ya -conocida en el año 1906, como nos l·; 
comunooó el Dr. P6rrando.

Un fenómeno que llamaba 1a atención de los pobladores dw 
esas regiones, era gue desde. iba.da muclios años no S'e veían ta.n­
tOl;I mosquitas como ahora. 

El dengue no apareció so1aaneilllte en Coucord'ia sino también 
en el Salto, situad'.> en 1a costa uruguao,a, vis-a.-vis, a media­
dos de febrero y pudo ser también observado en otros ¡pueblos 
de la proviooia de Elntre Ríos, cmno 8am Sailvador, Villag:uay, 
Conoopción, Federación y Ohacarí. 

NosotNS tuvimos la oportunid,a<l en los hospitales de Con­
cordia y Salto, de ver oosos recientes y en -efftado avanzado de 
liU .múermediad. 

En €Se tiempo comenza:ba la ·epidemia a deielina.r, pero a pt­
sar de 1ello pudimos haJOOr las investigaciones y asegurar que ne 
poid\ía dud,ame del diagnóstico de rde111gue. 

Por '1o que al cuadro clínicp re refiere, pudimos ver casos 
en su comienzo con !1Jl18llif�iones típicas, en el estado del 
exantema, escamaición y en la convalecencia. Según una des­
e:ripción del Dr. Difneri, halbí:a casos quie paSlllban' casi sin fie· 
bre, y otros en que la temperatura llegaba a 38 - 40°. TamibiéH 
el curso de la enferinedad era muy variado, así como su termi­
nación, ihrubiellldo visto los médicos ciases sin examte.ma-, que cuan­
do existía, se carMteriza:ba ;por su ;polimorfismo. La escamación 
c.onsecuHva ier.a casi furfurácea, habiendo observado algunos 
casos en colgajoa, como en la ,esca,datina. En fos niños la en,fe.r­
inedad ·ha sido sumamente bem.ign·a. 

Su convaleceooia, según el Dr. Dif rieri, es .peor que la en· 
fermeda.rd mismla, ,puies dura muClhos dí&S en que el enfermf' 
queda en un período adinámico intenso; los sínt-amas �tricos 
persisten por unos dms, por consiigiiúnte también fa anorexia;., 
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y hay a vooes hÍlpotonia. Se hrun observado a,1.gunos casos de ri!-­
�aída. Las complicaciones c.aBi no se veían y no hubo caso fatal 
i.lguno. 

Según las descripcione, de los médicos, w. epidemia en Con­
i:ol'ldia y Salto ,no ,presentó pa:rtixmJaridades importantes que­
pudiera diferelliCiarla de las ya conocidas. 

Nuestras investigaciones, quie fueron so-bre todo de. su etio­
logía, nos dieron como resultad9 que la sangre de los cas,os es­
tudiados no contenían micrcorgall!ismos que pudieran ser oib­
servados al micrcscopio o cultivados. Lag pruebas de diagnós­

•tico diferencial c01n tifus y paxatifus n-0s dieron, solo en un 
caso, una reacción de Gruber-Widal posi1�iva, a pesar de no 
encontral'Sle en Ia anamnesis dato alguno que pudiera hacer 
pensar en tifus. 

En el ,estudio de SchiUing Thorga1i sülbre estudios di! la san­
gre en las enfermedades tropicalesi, trata .ese autor de caracte-
1 iza.r el deinguie, ¡por la leucopenia y linfoeitosis. 

NO€otr-os pudimo� constatar una l,eucopenia de hasta 2,200, 
con una neutro<penia y aumento de linfocitos y mononiucle,a:re-;;_ 
En ks convalecientes no pudi� constatar eosinofifa. Este 
cuadro s.a;nguíneo :fué observad.o aún al mes de convaleooncia, 
s!n embargo no queremos deoidir si tiene o no una gran imipor-
1 ancia para el día.gnóstico diferencial. 

Otro ,problema que nos ooupó fué la transmisión de la enfer-
10 edad. Ante todb <¡uere,rnos hacer notar que mucltas personas, 
según los dates anamnésticos tcmados, se sintieron durante el 
viaje a Buenos Aires y :.Uonte.video atacados de la misma en­
fermedad, sin haberse podido constatar en los hoteles y ca&1s 
donde �,e alojaron en las mencio,ruidas ciudades, caw de conta­
gio alguno. Los datos que nosotros ,poseemos son de médicos y 
oficiafes, de modo eme no puede dudame de. su aintJenticidad, y 
estos ,dat-Os, conjuntamente, con eil hecho de que en Buenos Aires 
y Montevideo, donde llegaron casos, no se haya producido una 
epidemia, habla111 en favor de que esta enfermedad no se tras­
mite por contacto . 

E.x¡perien:cias con mosquitos no pudimos realizar ni allí ni en 
Buenos Aires. 

En Concordia eran casi toqas las c,asa,s, lugares de cría de 
mosquitos, y según 1mestras averiguaciones, conifi.rmadas por 
el zoólogo del Instituto Dr. N eiva, se trata de.l Oulex f atigans 
Wied y Stegomyia calopus. En l-a colección de mosquitos re­
cog:da nor nosotros encontró cl Dr. N efoa "Ma-nsonia titillans" 
W ied. El Phlebotomus, no pudo ser 'constatado por nosotroe, de 
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tal modo que se puede buscal'- entre los, dos ,primeros el tr�ns­
misor de la enfermedad. 

Nuestras ex.peri.encías siguieron aún más adelante, tratando 
de ha,cer el di�ól;tico de la enferm�d por los ex.perimento>i 
en animales. Nosotros sabemos que ,es .p.osi'ble infiectar monos y 
cobayos oon saD1gre de. enfermos oo fiebre amarina, tifus exan­
temático y enfo:rmedad de W eil y que estas enfermedades se 
caracterizan ien � anii.males, por una. curva té:rmioa determi­
nada. Siguiendo lo:. ,estudios de NicoUe con el tifus exantemá­
tico, hemos inyootado san1gre de enform-OS de d,e[lgue en sus dis­
tintos �ríodos a c,obayos y torna:do 1a temperatura cada dos 
horas, sin halber po�idio obsel"V'ar cambio alguno ,en la tempe­
ratura, ni estado de los amimales ,eri 1::i-s 8 días siguientes. 

Por las 01bserva0iones clínicas, las icr:rvest�g.a.cion:es ba,cterio-
16gicas y el cmadro de. la sangi-e queda estaMecido con segur:­
dad absoluta el diaig-nóstico die derugue, ,en forma epidémica, y 
qne ya antes existía, de tal modo rpie llegamos al resultado de 
<tUe el dengue n<> e;; una enfermeda.d r,ecientemenite introducida 
E:n La R,epú blica Argentina., siino que existe hace años ya, en 
dla, en fo:rma ,endémica. Ella �ie extendel'á. a esas regiones don -
de exis�a la posibilidad de ,pr,opagación por el Culex fatigans 
). Stegomyia calop1ts. 

TERAPIA Y PROFILAXIS 

L11. terapia del dengue es hasta hoy puramente sintomática. 
Ei la sangre de los convalecientes, como lo conocemos por .el 
tifus €Xantemático o como por los ,estudios de Dorr y Russ losa­
bemos para los convalecientes de Papaitaci, contiene substancias 
antiin:fiecciosaJS, ·es un fil'llllnto aiún no resuelto. Qu:zás se pu­
dier:a n.aoor oon el ,suero de •convalecientes una profilaxis etio­
lógfoa, como la ,que dió Ni,colle ipara el tifus exanteimátieo. 

Si la enfermedad deja tr:as sí una inmun�dad, es un pro. 
Hema discutido, ,pues según aJ.guinos auto.l"es, hay en.fe:rnnos 
que iha:n. vuclto a adquirir La oo.fol"medad al año sigaiieut.e. 

Intel'lesantes SíOn las e,xperieneias de A.sb1trn y Cr<llig. Ello.� 
inyiectaxon a un hombre sangre de un eDlfwmo die delligu.e., 
(iUe ya, se¡�ú,n los datos que daioo, ha:bía tenido •La misma. en:­
femniedad tres Viece-s, y obtuvÍeron :reBUltado ¡iositivo. Según 
estos datn3, deberían hacerse ex.p€rimentos en e.'lte sentido, 

aunque las rperspootivas ·prometan mu� poco resultado. 
Maiyor l{)robabilidad de éxito promete la .profüaxis indivi­

dual y la lueha contra los mosquitos. Como ya puoo_e con­
siderarse se.glllro .que el mosquito es el transmiror de la en-
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J'ermed'ad, conviene '81llte todo a:isl!ll' fos enfel'lllWs bajo mos­
quiteros. Durante euám.to tiempo el enfermo de dengue e:1

;nf€e(Jioso, no lo ;<;abemos a'lÍn. 
Si se quiere :hacer una profilaxis con esperanza de ohtenH· 

resultados, es la destrucción del mo�quito la ún:ca medida. 
Nosotrl()s sabemos también por la literaltura,, que en Port Said 

1:; lflIIlailia, ,por eje.m¡plo, donde todos los años había epid� 
mías de dengue, se ¡puso fin a él ,por intermed:o de la deB­
trncción sistemática ere los mosquitos. 

En los ,años siguientes quedrubalI!. Port Said e lsmailia li­
bres de denigue, a pesar de existir €ISta ·epidemia en Egipto. 

Como apal"ece el dengue también SO'bre ,emlbarcac;ioiDes, 
donde ffl 1pTQJ>aigado por los culicides, conviene tomar igual­
mente allí rnedidM contra eH-OS. 

En este sentido debe encarrilarse la profilax:i•s contra el 
dengue en la República Argentina. La lucha habría de ser 
organizada y llevada a cabo; tal corno se ha,ce a,ctualmeni::� 
con el paludismo.'' 

Bibliografía 

Acusarnos recibo y agrádecemos el envío del '' Anuario de 
la Dirección Genera:l del R�stro del Estado Civil", ·corres­
pondiente al año 1915. 

Esta valiosa publicación c-0miprende el �fovim:ento del Es­
tado Civil y la Mortalidad de nuestro paíS; presentados en 
numerosos cuadros escadístico.s, de tal manera dispuestos que 
resulta extremad8llllente interesante y sendllo su conocimien­
to, aun para aquellos que no ffltán suficientemente familiari­
zados con la lectura de trabajos de esta naturaleza. 

-Hemos leído también una excelente publicación que n-0s
ha sido enviada de Cuba, tj\tulada '' Enf,ermedades transmi­
sibl:es por insectos en Pan América''. 

E,sta nueva .producción de uno de los más eminentes hig'e­
nistas de Amér�a, el do-ctor Juan Guiteras, fué presentada 
al II Congreso Científioo Pan-A,nr:erioono, celebrado última­
mente en Wástlüngton, r!Jspondiendo a una invitación del 
Pr.etldente de la Sección Médica! del Coogres<>, por la que se le 
señalaba relator del tema anltes indicado. 

Agradecernos, pu,es, el envío de ese importante trabajo y 
felici_tamos eumplidamente a su ilustrado autor. 

J. ETCHEPARE. 




