-7 ANALES -DE 14 ReaL Acapemia peE Mepicina v Crrucia pe BarcELONA

‘Estos estados han sido bien estudiados de una parte por Bickel y sus colaboradores, y
de otra por Escudero v Puchulu que ya hemos visto los designan con el nombre de diabetes la-
tente. Nosotros hemos observado hasta el presente un néymero de casos coincidentes con los des-
critos por estos autores, Se trata de disoxidaciones cuya naturaleza intima es todavia desconocida,
y que.si tienen alglGn parentesco con la diabetes, de ninguna manera son la diabetes misma, ni
en sus momentos iniciales, Creemos que la nocidn de disoxidacién, que proviene ya de Bouchard,
estd llamada a un gran porvenir, tanto desde el punto de vista de su estudio experimental como
desde la perspectiva de la observamon clinica. Por ello los. quimicos, los fisidlogos y los médi-
cos, por un igual, deben interesarse por este problema,

Sesidn del dia 15 de noviembre de 1929

PRESIDENCIA DEL DR. P1 SuNEr

EI dengue en Grecia.
POR EL DR. ]UA\E P, CARDAMATIQ

(DB ATENAS)

" Bl déngue aparecié por primera vez en Grecia durante el verano de 1887, localizdndose bajo

 la forma de epidemia de gran extension en la isla de Syra y ciudad de La Canea (Isla de Creta).
Mas tarde, durante el.verano de 188y, invadid el Pireo y, finalmente, en otofio de 1927 y verano de
1028, llegd a Atenas, desde donde se propago a casi todo el pais atacando incluso a los hab:tante:s
de Iaisla de Egina.

La epidemia, dejando aparte aigums‘ €asos e:poradxcos esta tocando a su términc, y por
ello. hemos juzgado atil la publicacién de nuestras observaciones, ;unto con_ conmderacmnecs perso-
nales en lo'que a su etiologia se refiere. »

" La ciudad maritima de Egind, situada al oeste de fa 151& del mismo nombre, y a unas 15 mi-
las marinas del puerts del Pirco atrae en verane muchas familias de éste puerto y de Atems a catt-
sa de la pequefia distancia que separa la isla de los grandes centros y de la facilidad de eémunica~
cién. Sin comprender los veraneantes, la ooblacién “se ‘eleva a ‘unos 7.000 habitantes; se extiende
hasta la orilla del nwar flormande como un gran arce de cireulo de 1 800 metros poco mds 0 menos
de Eargo v de una anchura como de un kilémetrn.

Como ya se ha dicho, la comunicacion. con los grandes ce,ntms de Atenas y del Pireo es fac:l
y asi no.nos serd dificil imaginar que. estando estos centros infectados por el ‘dengue desde la 1l
tima decena de junio la ciudad de Egina fuese contaminada el 2o de julic de 1928 por una joven
venida del Pireo; en ella se declard la enfermedad al sexto dia después de su regreso a fa ciudad. A
los pocos dias aparecieron nuevos casos en las casas colindantes, y a partzz* de este momento la
enfermedad se extendi6 insidiosamente por el Norte de la ‘ciudad, recorrid la periferia Este deseri-
biendo un arco, atacd el centro v, finalmente, en scphembve gano la part& Oeste ¥ t%ltlma de la po—
“blacidn. '

Sufrieron el dengue al go por 100 — quizds mas — de fos habitantes, aumentando los c4sos
de dia en dia: El acmé de la p&ndemsa fué observ vado entre ¢! 25 de agosto y el ‘10 de septiembre.
Luego empezé la remision: asi, el 26 de septiembre, gn que el miximum de temperatura atmosfé-
rica-fué de 39 grados y el minimum de 20 grados, - €l niimero de casos nuevos fué de 15, ‘Algo mas
‘tarde, es decir, al finalizar octubre, decrecié considerablemente el nimero de casos; mdas todavia en
noviembre, v finalmente desaparecieron por completo con las Gltimas Huvias y los frios de diciembre,
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OBSERVACIONES

No describimos la evolucién clinica del den gue por ser conncida, y nos reduciremos-a exponer
los casos excepcionales observados durante ‘esta pandemria en la isla, Una complicacion caracteris-
tica distinguié_e] dengue.de Egina: en varios de los enfermos, sea durante la evolucion de la.en-
fermedad o bien cuando ésta ya hahia cesado, hubo hemorrag:as de todos los aparatos. Veamos como
excepcionales los casos siguientes:

1) Hemorragia cergbral, en un adulto de I9 afios, acaecida del séptimo al octavo dia de la
declaracion de la enfermedad, seguida a las pocas horas de cesacion de la fiebre; fa ruptura del vaso
provoc una hemiplegia derecha,

2) Dos abortos, en mujeres al 3.°-4.° mes del embamzo ,

3} Metrorragias durante toda la enfermedad, y, en otra enferma metrorragia y vomitos de
sangre alternados, con epistaxis durante todo el transcurse dela afecczon

4) Cistitis frecuentes, scbre todo en las mu}eres

5} Con frecuencia caida def pelo. . .

Ademas de las hemorragtas observamos en ,un enfermo ‘sordera completa de la que se hbm
slo dltimdmente; y en un joven de 23 afios pérdida de la wisibn, que durd. 360 horas vy
que incluso le evo 4 una tentativa de suicidio: En otro la erupcion. aparecm durante la convalecen-
cia, 20 dias después de la caida de la fiebre. Encuanto al sistema nervioso, se comportaha, en ge-
nieral, bastante mal; el indomnio era un fendmeno habitual durante Ia enfermedad,y en la ronvale-
cenc'ia la melancolia, el malhumor y un descbrazonamiento completos eran asimismo corrientes.

PRODROMOS. — En ciertas personas !a enfermedad era precedida 12-14 horas antes de
su'éclosion, de fatigd extrema, de malestar general -indefinido. En otras aparecia la enfermedad du-
rante o después del bafio de mar, en forma de escalofrios que duraban a veces mas de una hora,
o+ 'INCUBACION, — Ordinarfamente de 4.a 7 dias, En un solo caso. fué de 12 dias.

‘ PROPATIA. -~ Como a enfermedad infecciosa que es el dengue atacd todos los drganos.y
sistemas, y por tanto excita por regla general toda propatia que sufriese el organismp, sea maunifies-
ta, o latente, asi como toda predisposicién neuropi t:ca psxcopa.tma localizindose en el organo o sis
temas. ’

DENGUE Y MALARIA, — En las per&enas que sufren paludismo el dengue deja, al pa-
sar, avivado todo proceso. anterior no curado por compieto o latente. Acaba el déngue, y, sin em-
bargo, la fiebre no cesa alrededor del séptimo dia como es la regla, sino que dura 3 a 5 dias mds.
Hsta peﬂ:xstencm ¢s debida Gnicamente al hematoZoario, y la mayoria de las veces evoluciona como
una prunera invasidn, es decir, después de mter rumpirse dur}ante 4 a5 dias - reaparece con todos
los caracteres de la fiebre intermitente, 4

) RECAIDA, — Es frecuente entre el segundo y el septime dia. En tres enfermos tuvo lugar
por excepcion al 15 dia, y en otro a los 22 dias después del prmmpm de la enfermedad, los casos
de recaida triple eran completamente excepcionales.

INMUNIDAD. = Dé la misma manera gue OCUrre en tpdas tas enfermedades mieccmsas
sigue al dengue una inmunidad relativa, Los médicos del Instituto Pasteur de Aténas y,los mé-
dicos de la cdudad en sy mayoria creen que la inmunidad que s;gue a la enfermedad es de un afio
dé duracién. Ello no esti absolutamente probado.

Cosa que no esti absolutdmente pro bada en Atenas, y en dos familias, los, miembros
que en noviembre y diciembre de 1927 sufrieron dengue en erupcxon cutinea fueron nuevamente
atacados, ségfin observamos nosotros, al cabo de siete meses. Segitn se desprende de las.experien-
cias de Cleland y Dradley (The Journal of the American medical Association, Vol, 84, nr, 16~
18 abril 1925, 1163) la inmunidad observada al al 129 dia de la enfermedad no se presentaba mas
alla del 58 por ciento de los cases estudiados. En “The British Medical Journal, niim, 3427, 11 de
septiembre 1926, 4897 puede encontrarse el andlisis que Ja Direccién hace de los trabajos de Siler,
Milton, Hall v Hitchens sobre el dengue aparecidos en Phxl:ppme Journal of Science 1926, De
ellos se’ deduce que el 40 pon cieno de Tos soldad os que vienen de América a.Manila son atacadas.
de dengue al prime afio. Entre eifos se observa un segundo tercero y hasta cuarto. atague en una
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proporcién de 30 por cienfio de Jos casos. Afiade, para terminar, que el grado de inmunidad es ab-
' solutamente individual, y raramente estable y pe rma,nente”

MORTALIDAD. — Habida cuenta del hecho de que entre el go pon ciento de Ibs habitan-
tes de Egma que sufrieton el dengue no hubo mas que 8 casos de muerte. la mortalidad de la pan-
demiz fué de.o 80 por mil. Seglin los datos del “Office de Sanidad” fueron atacadas en todo el
pais, desde la apamuon de fa enfermedad al 30 dencviembre de 1928, 950.884 personas, mnnmdo

1553

ETIOLOGIA

Antes de extendernos sobire esta cuestién, que por fo demds constituye el ohjeto principal del
-presente estudio, nos interesa exponer aqui los resultados de nuestras observaciones personales que
se iniciaron hace més de 23 afios, sobre la biologia del Stegomya; del Phlebotomus y, en general, de
todos Jos mosqu:tos observaciones publicadas en el pumer volumen de los extractos del “Sylogue
pour fa zﬁpresswn des maladies paludéennes”, ejermcm de 1907, paginas 160-179; en nuestra
obra “Traité sur les maladies paludéennes” {1908, paginas 182-23¢) en nuestra comunicacién a la
Cruz Roja Helénica, én 1926 (publicado en el quinto volumen de los extratos del “Sylogue pour la
repression des maladies paludéeniies”, afio 1928, pig. 106-110) y completadas por nuestros estu-
dios recientes en ocasidn de la pandemla que termind con el afio pasado.

PHLEBOTOMUS -

Es un diptero, hematofago, que vive de 1a sangre del hombre, de 16s animales y de los paja-
ros, v juegaen la- pato[ogia un papel importantisimo , pués al inocular ciertas enfermedades provoca no
s6lo endemo-epidemias, sino también epizootias. Rondam (1840) clasifica la.especie Papatassi (Sco-
poli 1786) en la familia de los Phlebot‘ommae mucho mis tarde, Newstead en 1907, y Grass: lo |
describieron minuciosamente.

. Segln Fransa y Parrot, el género phlebommas comprende las swulentes espemes

a} Especie Papatasst, en la que se incluyen las de la misma famxha Roabandz y Dubos-
qm
' ’3) Especies Newstendia, en las que se agrupan o mduyen todas Eas demds especies cono-
: c,:das hasta el da, y que se confunden con la especie Sergentomya. Se cuentan entre los Newsten-
* dia el Papatacci de. Dahome‘y v €l Minutus,,

Entre -las especies. antes mencionadas seclasﬁxca también ¢l Phlebotomus Malahar;cus que
sin embargo pertenece a la nueva categoria conocida con el nombre de Neophlebotomus. Manson
(1914) distingue entre los phlebotomus de la especie Papatassi-al Perniciosus, el Nigerinus el Mi-
nutus y e Legici. Edmundo v Esteban Sergent han descubierto entrg los phlebotomus de Argel, el
Papatacci, el Minutus y también el Perniciosus {Sergentomyia perniciosa).

Actualmente las especies conocidas de phlebotomus son las siguientes:.

Papatasii: {Scopoli), Sergentomyia perniciosa (Newstead), Sergenti (Parrot), Plophleboto-.
mus minutus. (Newstead), Dubosqui (Neveu-Lemaire), ‘Argentipes, Phlehotomus Brumpti (F, La-
rousse), Vexator (Coquillet), Cruciatus (Coquillet), Rostrans (Summers), Longipalpis (Lutz y Vei-
va) Intermedius (Lut? y Neiva), Squamiventris (Lutz y Neiva), Atroclavatus (Knab), Verrucarum
(Townsend), Walkeri (Newstead), o sea en total .16 especies. . ¢ ‘

Del género phlebotomias, la especie que se encuentra con més frecuencia en Grecia es fa Pa-
patasii, seguida,de la Minutus, y pmbablemente de la Argentipes, Los observadores dirigieron su
atencién hacia los mosquitos a partir de la época en que el Gobierno austro-hiangaro mandé en 1909
una comisién de médicos militares a Dalmacia y Herzegovina. Eran éstos Doerr, Franz y Tau
nig, v tenfan la misién de estudiar Ia enfermedad febril que, en forma de endemia, habia atacado
todo el litoral, Estos investigadores comprobaron que la enfermedad sd transmijtia de hombre a hom-
bre por intermedio de un mosquito, el phlebotomus papatasii, y la defominaron “fiebre de tres dias”
o “fiebre papatasii”. Al'afio siguiente Birt en Malta y Crets, Gabi en Messina y riberas de Cala-
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bria, Legee v Séguinad en Cércega, pudieron constatar la presencia de la enfermedad. Desde aquel
momento se multzpi;camn los estudios sobre esta dolencia, y hoy sabemos que el Papatasii transmite
la fichre de tres dias; quizd también el dengue, mientras que el Minutus inocula el botén de Oriente
v también muy probzblemente of kala-azar y la verruga del Perd.

- COSTUMBRES Y FOCOS DE LOS PAPATASII -~ Seghn se de;-pz’ende cle nuestras.
personales observaciones, este insecto puramente domesﬂco vive cerca d2] hombre, de los ammales
y aves domésticas. Prefiere entre todas lae hebitaciones las méas oscuras, Se halla en los dngulos det
techo, los sétanos, los retretes, los establos, gallineros, terrenos himedos de los patios, jardines y
lavaderos, De las tlerz‘as hamedas elige las cloacas, charcos de aguas sucias, ete.

El Phlebotomus Minutus, por el contrario, vive en Ias construcciones en ruina, abandonadas,
viejas e inhabitadas; ello se debe a gue ¢} Papatasii necesita para vivir sangre caliente, y elige al
hombre, a los animales y pajaros, mientras que el Minutus se nutre de sangre fria, con frecuencia
de reptztes saurios, '

Durante las 15 primeras horas que siguén a la eclosién del 6vulo,, el phlebotomus vive sin co-
mer en la habitacién del hombre, Transcurrido este tiempo, pica al hombre al principio durante el
dia, y después de esta succidn, copia. Introduciendo su aparato bucal en el cuerpo del hombre, hasta
la base, provoca dolor y prurito, Succiona muy deprisa la sangre; picando a la victima varias ve-
.ces hasta quedar satisfecho. Luego, y durante varios dias, hasta que tenga lugar la formacion de
siis ovulos por el albumen, sigue picando y depositando huevos.en lugares sombrios y muy hiime-
dos. Segun Young, Richmond. y Brendisch (The Journal of. medic. Research, Vol XIII, ahril
1626, g61), los sitios donde deja sus dvulos son sobre todo aquellos donde existe cierta humedaé
espeua§mente las partes profundas con materias organicas. Es por este motivo gue los deja en las
grietas e intersticios de construcciones, donde hay humedad, poca luz y materia organica. En dos
veces pone 45-60 dvulos, quc evolucionan en un plazo de 10 dias. A los 30 dias, v a la temper
ratura atmosiéricaa de 2¢° C. ya se han obtenido los insectos alados. Cuando baja la temperatura se
retarda la evolucion. Wittingham vy Reok han ob servado un retraso de hasta 200 .dias; Roubzud,
experimentando con temperaturas de 14-22°, obtiene una evolucion retardada de g-12 meses.

«La humedad favorece en alto grado Ia répiclé multipiicacion de los insectos, lo que
explica que despuss de la Hluvia no falte nunca la aparicion de'un nfimero considerable de elos, mu-
chos de formas todavia jévenmes. Resulta, pues, que la- humedad atmosiérica contribuye grande-
mente a la transformacion de las ninfas en insectos alados, Estos son muy sensibles al viento, v lo
evitan mucho. Asi, se refugian en las alcobas y cuartos de dormir humanos mientras soplan los
vienios etesios o periodicos, mientras que cuando lueve y el viento es de corta duracidn, se retira a
- sus rincones. Es frecuente hallarlo en los entresuelos y pisos bajos; mucho més raramente en los
superiores, hasta una altura de 20 metros. Entre nosotros hacen su primera aparicion en abril, se
muitlphcaﬁ amphamente en mayo v junio asi como en el periodo hiimedo del otono, v persxsten
hasta el invierno segin sea la temperatura atmosi érica.

La busca de phiebotomus debe hacerse por la mafiana, y sobre tedo poco antes y poco des-
pués de salir el sol; en mucho menor nimero se pueden hallar hasta un par o tres de horas después
de este momento, Es infitil casi en absoluto el buscarlos en pleno dia, incluso en los casos en que
abundan, porgue se esconden en los intersticios maicroscopicos de Jas paredes y del techo, Es asi-
mismo vano e} intento de halfarlos cuando el techo estd resquebrajado o presenta hendiduras o agu-
jeres. Por regla general recomendamos dirigir las investigaciones hacia las casas pequefias, bajas
de uno o dos pisos, Capturados en un tubo de cristal ancho en cuyo fondo hayamos puesto arena hii-
- meda, los papatasii machos viven cinco dias y las hembras s6lo tres. La diferencia entre 165 sexos
consiste sobre todo en una diferencia de sus érganos generadores. Hallamos phlebotomus napatasi
hasta una altura de 1000 metros, Sin embargo hay observadores extrangeros que lo han descu-
hierto a 1,560 metros de altura. en las pmvmc:as montaficsas de ta India {(Indian Journal of medic,
‘Research T. X1I, abril 1g2g, 701), La resistencia que el Phiehotomus ofrece en Grecia a los cam-
bios de temperatura es andloga a la del mosquito ordinario o Elegans (Stegomyia Fasciata).
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STEGOMYIAE .

El género Stegomyia (Th‘éobaid 1601} comprende las siguiente-s especies St’egomya‘ Notos

‘cripta, Fasciata, Signiger, Scutellaris, Sugens, Nigeria, Africana; Terrens, Grantii, Sexlineata,

Marshallii, Pséudoteniata, Gubernatoris, Argen teopunctata, - Mmuta Crassipes, Irritans, Nigri-
cephala v, Pipersulata, o sed en conjunto 19 espe cies, : -

De éstas, Ia que rlos interesa es la Fasciata, euyas sinonimias son:

SINONIMIAS DE LA STEGOMIA FASCIATA ~- Culex Fasciatus (Fabricius 18935}

I3

" Culex Calopus (Meigen 1818), Culex Frater (Robineau-Desvoidy 1827), Culex Mosquito (Robi-

neau-Desvoidy 1827), Culex Taeniatus (Wiedemgnn 1828), Culex Kounoupi (Bruilé 1832), Culex
Apnulitaris (Macquart 1846), Culex Viridifrons (£848), Culex Exagitans (Walker 1856), Culex Imy
patibilis (Walker 1860), Culex Jonatips (Walker 1861), Culex Bancrofti (Skuse 1888), Culex Ele-
gans {Ficalbi 1889) Stegomya Fasciatus (Théobald 1901}, Stégomya Fasc;ata {Theobald 1901) O
sea en todo 17 sinonimias

.Se desconoce atfin €] niimero exacto de es pecies que hay entre nosotr'os; sin embargo, de
investigaciones hechas por nosotros mismos en distintas épocas se desprende que la especie Fasciata
es la due predomma entre todas. Ultimamente descubrimos en Atenas unpa especie de Stegomyia:
los mosquitos de ésta, de color ¢obrizo, tienen las rayas blancas menps distintas que los Fasciata, pro-
bablemente a causa del contraste que en éstos nace entre el color blanco y el negro del cuerpo del
insecto. Son mucho mayores que los Fasciata, en todas sus dimensiones, v tienen en el dorso 14 lira,
signo caracteristico de los stegomias. En la actualidad estanios estudidadolos,

Habiéndonos ocupado especialmente durante el bienio 1905-1907 -de la biologia de los mos-
quitos en Grecia {estudios que hemos seguido prosiguiendo hasta el diz) no sélo en € aire libre, |

sino en el Laboratorio de la Universidad, comprobamos que de 14,180 moqqmtos obtenidos de sus

larvas en el laboratorio anatomopatolégicn, 1000 pertencian a la especie Elegans (Ficalbi 188g) a
ld que en 1901 Théobald cambié el nombre por el de Stegomya fasciata, Publicamos nuestras obser-
vaciones en el Volumen de resumenes del “Sylogue pour la repression des mualadies paludéennes”

~de 1907, 169-179 vy en nuestra obra “Traité des maladies paludeénnes” 1908 (Atenas, paginas 182~

230) con figuras tomadas directamente del natural en el laboratorio.

Fueron los trabajos de R. Ross los que dieron un impulso decxsavo al estudio de la posis
bilidad de trasmisién de enfermedades por el Stegomya. Este investigador, como es sabido, descu~
brié que el Anopheies transmite ¢l paludrsmo de un hombre enfermo al sano, En 1900 tina comi-
sion de médicos americanos descubrié asimismo que la fiebre amarilla es transmitida por el mosqui-
to ordinario, el Stegomyia Fasciata. Los estudios llevadbs a cabo hasta hoy han demostrado que el .
mosquito vehicula, el spirocheta Leptospira Icteroides (Noguchi), el Spirocheta Refringens, Cri-

" thildia, la Filaria Bancrofti, la Dirofilaria Repens, la Leptomonas Algerina due evoluciona como

v

Lheismania trépica, el Protecsoma Rehctum (se gin Sergent y Neumann), asi como ef Tiypano-
soma Gambiense (Fillehorn y Mayer) transmitiendo al hombre fa fiebre aman]!a y el dengue; a

los paiaros 1a malaltia y a los animates la- {FYPANOSOMIASS, :
COSTUMBRES Y FOCOS DE LOS STEGOMIAS, — Segun nuestras observaciones, €l

. Stegomyxa Fasciata vive alrededor de unos dos meses. Aparece en abril para desaparecer en dicien-

bre. o antes, segin las condiciones atmosféricas. Durante la época fria del afio estd en sopor inver-
nal, abandonandp su escondite dos o tres veces, en los dias de buen tiempo, para-chupar. la sangre
de hombre o de pajaro necesaria para completar el albumen necesario para sus dvulos, Pone 60-95
dvulos, cuya eclosién exige una temperatura elevada, gue vania entre 25° y 30". Por debajo de . 20°
los huevos no maduran, resistiendo, sin embargo, al frio durante varios dias, incluso a temperaturas
inferiores a cero grados. Los huevos son depositades en los pequefios charcos de aguas limpias o su-

‘cias (dentro o alrededor de las casas) que se encuentran en los depdsitos de hasuras, cloacas, su-

mideros o en barriles; jarrones cubos, etc., pero sobre todo encimia de barriles y- bocoyes gue con-
tengan agua de lluvia o de manantial sucia y lena de substancias orgénicas en descomposicidn. Por
lo general, evita las aguas que contengan substancias amildceas; prefiere, en cambio, las aguas es-

‘tancadas cori alto contenido de substancias nitrogenadas, y sobre todo excrementos humanos gue
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constituyen un alimento excelente para ias larvasantes de la eclosidn. Estas salen de los huevos a
una temperatura de 30° C y-en siete dias transférmanse en ninfas, y luego en 2 a 4 dias en insectos
alados, La completa evolucion de huevio a insécto tiene lugar en condicione~ favorables en el espacio
de 1:-15 dias. Una temperdtura atmosférica inferior a 20° C. de varios dias de duracion retrasa
la transformacién de larva a ninfa, pudiéndose prolongar hasta por un mes. La transformacion es
imposible a temperaturas inferiores a 10" C. Sin embargo, las ninfas a medio evolucionar puéden
transformarse en insectos pequefios, caquéct’ites que mueren muy pronto, pues no pueden picanr ni
una sola vez. A una temperatursg inferior a 10° C,, lzs ninfas mueren sin excepeidn, iwcluso las que
estin ya a medio transformar, La ninfa transiormase en mosquito, y a pastir del segundo dia ya
busca su victima gue picarzi en pleno dia, completando sus ingestiones durante la noche, A una
temperatura de 16-32° y con una atmdsfera hémeda, copula dos » tres dias después de haber picado
por p:umra ver, en las horas calurosas del dia. Cuando la tempemtura atmosférica es mfcrior a
20-22° C, aguarda para copular mejores condiciones.

¥l Stegomyia ordinario, domo a insecto alado que es, se muestra muy sensible a las variacio-
nes atmosféricas. Vive y evoluciona entre 25° y 30°, muriendo a 39° y a temperaturas inferiores
a 0°. Marchoux dice (Tratado de Higiene de A, Chantemesse v E. Mosny, aflo 1911, 391)
que 3 una temperatura de 20°. C. ¢l Stegomya pierde $u accién y que si la temperatura admosfé-
rica baja todavia durante la noche, €l mosquito se vuelve completamente inofensivo. Charrier
(Bull. de ia Soc. de Pathol. exotique, afio 1924, 13 Fébrero) sostiene que el Stegomys abunda a una
temperatura media de 15° C, qué es raro a 12,8° v quea ‘temperaturas dmmab de 11- 12° C, v noc-
turnas inferiores de 10° C., desaparece cempletamente - '

CONDICIONES '\’[ETFOROLOGZCAS Y C}-_,IMATICAS

Dada Ja relacion que existe entre las temperaturas atmosféricas y condiciones climaticas de
una parte y de otra los insectos ya descritos, Phlebotomus y Stegomyiae, hemos - creido tif copiar
aqui algunos dates del ahservaterro de Atenas en 20 que 2 estaciones se refiere. ‘

TEMPEPATURA MEDIA DE LAS ESTACIONES EN ATENAS:

fnvierno . . . . . . 890 Primavera. . . . . . 15,37
Verane. . . . . . . 2596 Otofio. . . . . . . 1870
e HUMEDAD MEDIA EN LAS. DISTINTAS ESTACIONES: -

ASTRONOMICA METEOROLOGICA

Relativa - Absoluta | Relativa Absoluta

Invierno . . . . . .| 73,6 6,85 74,3 6,86

Verano. . . . . , . 49,3 1276 || 493 12,99 .

Primavera. . . . . . 62 10,16 - |- 699 - 9,08

;Oloﬁo B 71,7 10,97 68,2 - 11,20

PresidN ATMOSFERICA MBEDIA:

invierno. . . . . . 735,80 Primavera . . . . . 751,19 -‘ .
Verano . . . . . . 750,87 Otofio .. . . . . . 78524 '
OPINIONES

" El mosqu:to ordmamo cl Stegomyla Fasciata, es consider;acio por los investigadores ex-
tranjeros -que estudiaron el dengue en Africa y en Asia, asi como por los observadores que aqui
siguieron la fltima pandemia griega, como el factor principal de la enfermedad. Apoyan este punto.
de vista en el hecho de que, por una parte, aparecen en verano una gran cantidad de mosquitos co-
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mumes, y por otra, en las experiencias hechas en ¢ Instituto Pasteur de Atenas, por las gue. se
pretende haber vesueito el problema de comunicar la enfermedad a perscnas sanas mediante pica-
duras de mosquito de Ja especie Stegomya Fasciata infectados. .

Vamos a analizar estos dos.argumentos, empezando por el primero, y haciendo notar ante
todo que no constituyen a nuestro modo de ver pruebas, sino sélo indicios. Sin embargo, antes de
proceder a tal analisis, tenemos mucho interés énafirmar. gue nuestras afirmaciones $e basan en
investigaciones personales, hechas en pequefia escala — es cierto — en Atenas, en dos ocasiones
distintas, y en gran escala en Egina, pequefia ciudad de 7.000 habitantes, en la que, segin nuestra
opinidn, es muy facil someter todo el material de estudio a investigacion y examen personal, de
manera que se puedan tener conceptos fundamentados en el estudio integral de la pandemia.

" En el curso de nuestras minuciosas investigaciones, que duraron a veces horas enteras,
hallamos el Stegomya. tinicamente en un ntmero. muy reducido de casa Egina; el Phlehotomus
Papatasii era constante en gran nimero, de tal manera que por cada Stegomya hallamios cin-
cuenta Papatassiis. Pero el hecho que, ademis de la desproporcién numérica, llamé mds nues-
tra atencion, fué el de que todos los phlebotom us tenian el estémago lleno de sangre.

Esta multitud extraordinaria de Phlebotomus observada durante la pandemia de dengue ex-
cito .nuestro interés, y nos pr‘eguntambs si aparte del Stegomya, no seria ¢l Phlebotemus Papa-
tasi el que contribuiria a la propagacion de la enfermedad. Oftros investigadores habian obser-
vado estos hec}ms antes que nosotros, v, mas categéricos en sus juicios, habian emitido la opi-
nién de que el dengue es debido exclusivamente al papatasii. Asl. por ejemplo, Sarailhé, . descri-
biendo una epidemia de dengue (Bul. Soc. Pathol, Exot. 1916, 778), declara haber encon-
trado en las casas de los enfermos una gran abundancia de Phlebotomus DPapatasii, y i
un solo Stegomya, Corre y Bruch, siguiendo la evolucién de una epidemia de dengue en Té-
mnez, lo atribuyeron al phlebotomus Papatasii. (Bull. Soc, Path. Exot, 1910, p. 492). Brumpt (Pré-
cig de Parasﬁoiogxe, 1910, p. 649}, comparando el dengue a la fiebre de tres dias atribuye el
primerc al mismo Phlebotomus Papatasii. Sergent (Bull, Sec. Path. Exot. 1914, 661) identi-
ficaba también la fiebre de tres dias con el dengue, atribuyendo :gualmente la enfermedad al
Papetassii. Delanos (Bull, Sce. Path, Fxot. 1916,763) sostiene el mismo punto de. vista. Pervers
describiendo una epidemza de dengue que se desarrollé en la armada naval francesa de Dakar,
admite que en QOriente el dengue se comunica por el Phlebotomus Papatasii. Afin altimamente,
Ah. Anderson (Bul, Soc. Path, Exot, afia 1927,705) habiendo seguide en la Regencia de Ta-
nez una epidemia de dengué, comprueba tna abundancia excepcional de Phlebotomus y de Stego-
myas. Calvo Criado (Medicina de los paises calidos, 1. 1, 'N. 3, 250. marzo 1028), describe
una epidemia de dengue ocurrida en’ Otefio de 1927 en Andalucia, y habla de una gran abun-
‘dancia de Phlebotomus y Stegomyas, mientras que Rafael Castejon Hama la atencion sobre la pre-
sencia en mayor pamero de Phlehotomus Papatasii durante esta misma epidemia. Suldey (Bull
Soc. Pat. Exot 1927, 474) que estudié el dengue en e Suddn, admite como a causa prin-
cipal de la transmision la presencia de los Phlebotominae, Apoyando tal opinidn en la sobreabun-
dancia de Phlebotomus Papatassii cuando evoluciona €] dengue, acaba con estas palabras: “La
ausencia de Stegomya {Aedes argentes) v la presenciz de Phlebotomus en los fugares en los’ que
se observaron casos incontestables de dengue ya evolucionado nos cobligan a suponer que la en-
fermedad fué transnnt]da por el Phlebotomus. Muy recientemente Lelrou, en ung descripcién
de dengue (Bulll Seoc. Exot. Octubre, 1027, 771) que considera como una forma espec:ai
de la enfermedad y que denomina “Pseudo-dengue” o fiebre roja congolesa, apoya su opinidn
en la completa ausencia de Stegomyas. Es de advertir que Legendre (Bul. Soc. 'Path, Exot. 1928,
18) ha probado recientemente que se trataba de un dengue auténtico.

En estas grandes controversias vy discusiones a propésito del hecho, varias vecés rdebatido
de si es el Stegomya o el Phlebbtomus, o ambos, qite transmiten la enfermedad, los observadores
apoyan sus conclusions en el hecho de la aparicién en masa de estas especies durante la evolucién
de la epidemia. Sin embargo, si es facil la determinacién de los insectos en un distrite peguefio,
1o es lo mismo cvdndo se trata de una ciudad como Atenas, en que Iz extensién geografica exi-
ge disponer de un_sevicio muy bien organizado en dos grandes ramos de investigacion: de. un
iado, precisan los que capturardn los insectos culiciformes, que deben poseer conocimientos aun-
que solo sean elementalés. de su biolegia; v por otro, Ius chservadores que conozcan suficiente En-
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tomologia para.que sus observaciones no puedan ser puestas en duda en ningiin momento. Sen-
timos tener que confesar aqui que cuando evoluciond la.pandemia en Atenas™y.en el Pireo, no
dispusimos de tales auxiliares colectores por. no haberse tomado precaucion ni meédida alguna
para organizar persopal. Y sin embargh, la eventualidad del desarrollo de la pandemia era
patente desde el afio anterior de 1927. Y no sélo. tuvinios que deplorar la falta completa de un
personal de ofensiva, instruido elementalmente, sino tambén de médicos especialistas suficiente-
mente ejercitados, y, sobretodo, mpvidas por espiritu cientifico. En cuanto 2 los observadores. tan
raros entre nosotros que pueden ser conmtades con los dedos de !a mano, fuemn absorbidos por

las ocupaciones de sus servicios o por las habituales v no contribuyeron en nada o apenas a la -

especificacion de los insectos culiciformes, Habiéndose concretado a hacer investigaciones en cier-
tas habitaciones determinadas, y no hallando 108 enjambres de Phlebotomus que: infestaban Ate-
nas (insectos cuya busca cuidadosa se hace, por regla general por la mafiama o incluso por
fa noche, en condiciones especiales), cayeron en el mismo error que Legendre en Qugandbugou:
éste, en plena epidemia de dengue no sometié a investigacidn mds que su propia casa {Bull.
Soc. Path. Exot. 15 abril 192y, 322), v dande crédito a personas incultas y extrafias por comi-
pleto de la Entomologia, negd a Sudley la existencia, que éste probd, de Phlebotomus,

RELACIONES EXISTENTES ENTRE LA TEMPERATURA ATMOSFERICA, EL~
, STEGOMYIA EL ,PHLEBOTOMUS Y OTRAS ESPECIES DE MOSQUITOS

A este respecto hemos hecho las ﬂlquxentes ohservaciones ; :

- a) Extensidn de la epidemia durante el periodo caluroso.y seco del.afio (;uho nrincipios
de agosto), v el caluroso-himedo (mediados de agosto- qephembre) concomztaute con una cn‘ra
elevadisima de los Phlehofomus .y Stegomyas multiplicados.

b)) Rareza del Stegomya hacia mediados de octubm (temperatura med}a 15 CJ, dismi-
nucidn del namero de Phlebotomus v apcxr;cwn de nuevos casos de dengue ddemas de los ya
existentes. :
¢} _ Gran abundancia de los mosquitos Vﬂlwares {Culex P1plens} durante ias diez dltimos
dias de octubre (temperatura media 42 17 y 18", llamando la atencién la disminucién de los
Stegomya v la disminucidn relativa de “Phlehoto s, ‘

d) Aparicién, durante los meses de noviembre y diciembre de 1928, de gran ndmero de
Culex Pipiens v de bastantes Theobaldia Longata Lata (Macquart 1838, Theobaldia 1g01), halla-
dos por primera vez en GICCI& {La espec:e nos fué determinada pon el \/Iusa{) Britanico de
{ondres).

Ahéra bien: dado gue cuando baja de manera: sorprendente el ntimero de Stegomyas, . 8¢
presentan todavia nuevos easos de dengue, ;3. qué clase de mosqmtos debemos atribuir estos
NUEVOS Cas0s esporédicos‘ de la enfermédad? ; Al Stegomya,  que, seglin nos afirma Mart.hoztx
plerde su accién a’ upa temperatura de 20" C. y desaparece bajo la influencia de temperaturas
nocturnas inferiores a 20° C. que a 15° 0 16° mantenidos dwante unos <dias pierde toda vitali-
dad, no se nutre y welvesc inbfensive, o bien al Phlebotomub cuya presencia y supermrzdad
numeérica hemos comprobado siempre? :

' RELACIONES ENTRE LA TEMPERA TURA ATMOSFERICA Y EL VIRUS

‘Segtin nuestro modo de ver es demasiado forzada la opinién segiin la cual los Stegomyias
conservados a cierta temperatura en las casas, sétanos, hoegas, etc., durante el invierno de 1928
sirvieron de unidén entre la epidemia de dengue aparec:da en Atenas durante el otofio: de 1927 .
y la pandemia del verano 1928. Ello estaria justificado si el dengue fuese debido a un microbio
~ que evolucionase en el cuerpo del mosquito, como ocurre para el plasmodio en el paludismo.
Pero, jno es un hecho que incluso en, los Anoieles el circulo esporogémico que durante la esta-
cién calurosa tiene lugar en su estémago, se interrumpe por completo al llegar el invierno, cuan-’
do por el frio incluso los esporoguistes ya formados degeneran? 'Y los trabajbs de faboratorio de-
mostrando que el agente es un virus filtrable, hacen que 1a conjetura ‘de la conservacion invernal
de virulencia sea muy discutiblé; tanto més cuanto que el virus en cuestién, ya en plena actividad
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durante la estacion calurosa, tmnaqe mucho mas mtenso en los dias de este periodo én que las
temperaturas atmosféricas son particularinente elevadas. Y es precxscmmte entonces que origina
los casos mas graves, pues la evolucidén del virus que ticne lugar en e estomagoe de los insectos
aumenta considerablemente de intensidad hajo la influencia de tales temperaturay elevadas Los
estudios hechos en el curso de la ditima pandemia en Grecia - cuyos cass mas graves v de
muerte en masa tuavieron Jugar en la segunda quincena de agosto y primera de septiembre, o sea
cuando mas elevadas fueron las temperaturas — son conduventes en este sentido, De ello re-
sulta, pues, que la opinidn segiin la cual los insectos guardarian todo el inviermb ¢l pardsito y
prolongarian por otro afio la epidemia, 'es muy problematlca Por consiguiente, sigue inexplica-
ble en el estado actual de nuestros conocimientos la aparicion en estos momentos, es decir, en
pleno invierno, de casos esporadicos de dengue en Atenas...

Todavia recientemente E. Tournier y A. Guenolé comunicaron a la Sociedad de Patolo-
gia Exética (sesién del dia 10 de octubre dp 1928), que en pleno invierno, con temperaturas
de 0° a 20° C. observaron una epidemia de dengue caracteristica entre los artilleros anamitas:
de 14 que cstaban en una misma habitacidén, 12 fueron atacados, sin que se declarase ni un sélo
caso entre las demds personas de la casa y habitaciones vecinas, Estos médicos franceses decla-
ran que en tal caso no puede haber ninguna intervencion de Stegomyia ni de Phiebotemus a cau-
sa del invierno, y lleg’m a las siguientes deducciones:

Si bien se ha probado que en ciertas epidemias el derigue puede ser transmitido por el Phie-
hotomus o el Stegomyia, hermdos de creer que este mtern_}edlano no ‘es indispensable en absoluto.
Puesto qué los enfermos fueron aislados tan pronto’ como se presentaron los primerns sintomas;
dade que los demds” artileros dormiari en la habitacion’ ocupada, antes el aislamiento,
por los ahora enfermos, debemos déducir légicamente que el dengue, en tanto que enfermedad
infecciosa se transmite durante el periodo  dé incubacién, como ocurre en otras ﬁebres erupti-
vas (por e;emplo el sarampmn)

CONDiCIO\ThS MET EOROLOGICAS Y CLIMATOLC)GICAS

En variag® regiones e}evadas} de nuestro pais pudimos comprobar epldemms’d‘e fiehres de
tres dns debidas al Phlebotomus Papatassii, Ultimameénte se han sefialado cados eqpord’hcos de
dengue (y segun otros de febre de tres- dias) (Informacmnes del'médico de la provintia de Trica-
Teés) "en casi todos los pueblos montafiosos ‘del Pindo, sin’ exceptuar siquiera el distrito del
‘Mont ‘Baba (Dringuia) ‘a una altura 'de 2.000 metros, donde los habitantes sufrieron la enferme-
dad en proporcién del 5 9. Desarrollindose esttas epidemias de déngue {o de fiebre de tres dias) en
pueblos montafiosos, donde la temperatura atmos{érici estival varia entre 8-10:y ¥5° C.. :cudl de
los dos insectos mencionades puede ser el cdusante, puesto gue sabemos que el Stegomv:a no vive
en reg1ones de mas de 1200 metros de altitud y'que el Phlebotomus, por el contrario, se encuen-
tra mds alld de los 1650 ‘metros? ; Deberfamos atribuir las pequefias epidemias desarrolladas a
tales altitudes al Phlebotomus o bien es que existe, aparte de lo:; msectos otro faétor desconocido
todavia, que contribuye a Ia epidemia de dengue?

- En la pequefia isla de Abguistri, situada enfrente y a unas dos millas marinas de’ fa 1513.
de Egina se sefialaron algunos casos esporadicos de dengue (de origen, en todo caso, extranjero),
pero la enfermedad no tomé los caracteres de epidemia apesar de la presencia de Stegomvlas ¥
de Phlebotomus, y de que los habitantes se hallan en comunicacién estrecha con los centros in-
fectados del Pireo~y de Atenas. En"muchos pueblos de Grecia, como,por e;empfo en  Figourio
{(distrito de. Nauplia) cén una poblacién de 2.000 . habitantes,” se seflalaron segin ‘datos del médi-
co Th Calamatianos (ver “Le Praticien™, Atenas, 1928, 408), 15 casos ‘de deigue,” los quince
infectados en Atenas: - Pues bien: los mosquitos gbundan en el pueblo, y la ‘eifermedad hasta
. fines de octubre no se propagd, excepto.en un caso de una-joven gue cuidaba a sy hermano en-
fermo. La epidemia acabd con la convalecencia de estos 15 enfermbs En el Pireo, en 1831,
de 30.000 habitantes hubo 20.000 atacados por el dengue; y la cindad de Ateras; situada a unos
5 kilémetros solamente del borde del mar, en la. misma Atica, sin ninguna interposicién de fron-
‘tera natural (colinas, rios,. etc) entre ella vy el Pu-eo yoen- estreeha comunicacion -con: este fué
respetada por completo, sin ningim caso-sefialado. . - - . I S
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En la pandemia de dengue que acaha de terminar, nos llamd la atencidn (e idéntica obser-
vacion ha sido hecha por el Dr. Lazarides) gue un gran nimero de las personas atacadas pre-
sentaban primeramente sintomas clinicos de las vias aéreas; de manera que en la mayoria de los,
casos la enfermedad se declarzba por wuna faringitis, una smigdalitis o un catarro traqueal o bron-
quial, Probablemente eflo se debe al ingresc zéreo y a la localizacién en tales Srganos del ser mi-
croscopicn causante, todavia desconocido. Segiin Kamal (The British Medic. Journal,:.30
junio 1928, n° 352, r1og4). la epidemia de dengue que invadié a Egipto a finales de septiem-
bre de 1927°se desarrolld a favor -de las: variaci ones termométricas bruscas gue por entonces fu-
vieron lugar. Estas observaciones dan lugar necesariamente a gue nos preguntemos: ;Es que las
condiciones chmat.ologlcas 0 meteoroioglcas también contribuirian a propaga.r Ia enfermedad, apar-
te de los insectos? ~

PROPAGACION ULTRARAPIDA DIZ LA ENFERMEDAD.

St conwd{,ramos los cince prinwros casos dc dengue que llegamn a conocimiento del Mi-
nisterio de Sanidad, hacia mediados de junio, ¥ el lapso de tiempo que a partir de aguel mo-
mento necesitaban los Stegomyias v Phlebotomus para adquirir 1a facultad dé comunicar al hom-
bre la enfermedad. y. finalmente, el tiempo que media cntre la ‘infeccién y la eclosion
del dengue, veremos que el espacio de tiempo transcurrido hasta el 1. de julio fué de 15 dias, es
decir, tantos como serian ncfcesarms para que lo$ vecinos de un mzsmo grupo de casas fuesen com-
taminados.

Ademds, seria preciso un nuevo mteivdic de 15 dias (a51, pues, al 30 de julio) para que
la enfermedad epidémica pudiese irradiar a més construcciones. Pero el Stegomyia, segtin ensefia
Ja biologia de los insectos, es doméstico, y no-se cleja de su foco mds que chando debe poner los
huevos, yvendo entonces al patio o al jardin vecino, Asi, para que ia enfermedad epidémica irra-
diase a las manzenas de casas de alrededor, se hacia preciso que Is Stegomyas ya infectados
hublesen emigrado de la manera va descriti a 1as habitaciones de otros grupos de construcciones
infectando a Tas personas.sanas, todo lo cual exige otros nuevos 15 dias (vamos pues al 15 de
agosto).. De todas maneras, la enfermedad no se propagd a los cuadrados de cdsas de alrededor,
v de aqui a toda la ciudad por la sola’ emigracion de los insectos infectadhs sino también por
fos migmos habitantes enfermos del primer grupo de construcciones que se infectd en Atenas,
ya que ciertamente algunos de estos habitantes vivian en otros barrios de Ia capital. Asi, pues, des-
pués de la. evolucién de la énfermedad quée hemos intentado calcular con precisitn numeérica, de-
beriamos habernos encontrado 4 mediados de- agosto con focos aislades, esporidicos, en distintas

" manzanas de construcciones de la ciudad, y lo clerto es que ‘entonces habia en Atenas una pande~ ‘
mia que abarcaba todas Jas manzanas construidas de la capital, por lo demis tan extensa. Las vic-
timas eran unas 600.000 y los muertos' en huen, nimero. 'Y . yo pregunto : -4 esta verkigi-
miosa rapidez. de propagacidn de la enfermedad hasta los extremws de las dos cludades v sus ba-

“rrios mas alejados, ‘débese a los insectos en cuestién, Stegomyia y . Phlebotomus, o bien a.Ta.co-
operacion de otros factores descorfocidos. hasta ahora? El Prof. Kraus (Wiener Klin, Wehschr.
Septiembre, Ig28, 1371), cree que no es a una sola categoria de mosquitos, sing a distintas es-
pecies de.insectos que debemos atribuir §a.c0n1qni ca{:ién del dengue en Jos distintos paises. '

fe PARAI B LISMO I:NTRE LA FIFBRE DE TRES DIAS Y EL DENGUE
L\NALISIS DE SU EVOLUCION CLINICA

CAI{ACTERES GE\HZRALES o

Fiepne D8 TRES DiAs o DENGUE
!m’c:ase la epfermedad ordmanamenie por esca- " idem. También, a veces, esfremecimientos.
lofrios. : S
Acceso brusco de-fiebre. Blevacnén raplda de la ' Subida 39-40° durante el primer dfa.

temperamra a.39° 0-40° C.

o
g
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" Fi BrE PE TRES pias

DenGlie

Dolor de cabeza neuralglas mialgias, ar:raiglas,
lumbago, vértigo permaneme

Bradacardia,

Con frecuencia sintomas de aparato digestivo: sed,
- anorexia, vomitos, constipacidn.

Frecuente enrojecimiento de las amigdalas.
Epis!ax{s {10 p. 100), hemorragias raras.

A veces recaidas dos o fres semanas después del
alaque. )

Leéucopenia,

Mamfesiac:ones ‘cutdneas {en un 59;9 H}O de 103 ‘

idem.

idem.

"idem. Ademds. vémilos sanguinolentos, frecuen-
. temente en forma de hematemesis.

Idem, v ademds, faringilis, arﬁigdali!is; elc.

Epistaxis; hemorragias frecuentes.

Recaidas frecuenies.

;-

Leucopenia.

Erupmones pohméri‘cas Frecuente erupcion exan~ '

<asos, segin Franz), temadtica.
Gran enro;ecnmlenio de la cara que descxende ab’ : Ide"m i
' cuello y pecho ) )
nguna edad escapa. R C - kdem.
Convaiecencza lenta. penos.a, c;)mo la de una en- - -ldem..- |

»

- fermedad de larga curacion. .

Mortalidad aula. . . . . Mortatidad: 0-1 por mif._

Suidey, al describir ¢l dengue det Sudan le asigna una duracién 3-5 7 “dias. Khouri {Bull.
Soc. Pat, Exot. ‘Febrero 1928) que estudio el dengue c:uando la ep1dem1a, de Eg1ptb dice que la du-
' racion es de 3-5 dias. Cuando fa epidemia de 1881, en Creta, el paroxismo duraba 2-5 dias (idéntica
,observac:on en el Piteo cuando la epidemia de 1889), En las dos tltimas epldemxas de Atenas {1027 v
1928) el paroxisutio duraba de 3 a 6 dias. Observam os ademds gue la pirexia en la fiebre de 3 dias dura
3-4 dids,’a veces incluso s. Aparte de este estudlo comparativo de la duracion de la fiebre'en cada
una de las dos enfermedades antes c1tad'a<s el resto del'cuadro chmto 10 presenta dlierencxa a]gund
st no es 1a dlstmta intensidad de cietermmados s ntomas ‘

VARIACIONES .CLINI-CAS SE(}UN LC)S --PAISES Y EPIDEMI_AS'

3

Estudidndo €l ‘dengue segiin las descripciones que los investigadores de distiritos paises han
hecho, vemos enseguida que las .condiciones ¢lim aticas y meteoroldgicas estdn en relacion directa,
no solo con las variaciones clinicas que presenta en el pa;s la enfermedad, sino también con fa bemg-
nidad o la malignidad de las distintas epidemias que en la misma regién se desarrollan, Suldey,
por ejemplo, describiendo el dengue epidémico del Sudan (1g26) dice que, aparte de.algunas epls-
taxis poeo numerosas, no. ha hallado nunea hemorragias o albuminurias, Cuando en 1881 ocurrid
la epidemia de dengue en Esmirna, tampooo se presentaba la albuminuria. Por-el contrarie, en.la
{iltima pandemia de. Atenas, €} Pireo y Egina, este sintoma era el mds frecuente de todos. De Brun
(El dengue, en *Nouveay Traité de Medicine” Paris, Masson 1925) declara no haber visto ningin
caso de erupcion en el dengue de Esmirna de 1goz. Asimismio Graillet. (Bul. Soc. Path, Exot, no-
viembre 1926) en una gran epidemia de dengue en Dakarn no ha visto, segin dice, ningin caso de
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erupeion, al paso que durante la Gltima pandemia de Grecia, en- 1928 la erupcion hac;a frecuente-

mente su apariciéon con polimorfismo,

Y una vez més nos planteanios el problema: jes que ias condiciones meteomiog:cas y climéa-

ticas tendrian acaso influencia directa sobre la’ benignidad o malignidad de la epidemia, influ-~
ven sobre [a elaboracién del virus en el estomago de los mosquitos ? ; Depende la intensidad de la epi-

demia de qtie el hombre sea picado por gran niimerio de insectos — en el caso de gran pululacion de.
éstos — y por tanto de que se le haya inoculado virus en gran cantidad? § O bien las epidemias be—

nignas serfan debidas al Phlebotomis mientras. que las graveb serian de Stegomyas?

L. PHLI{;BOTOMUS Y EL STEGOMYA EN RELACION CON LA FIEBRE DE TRES
' DIAS Y EL DENGUE '

Ses:én las teorias admitidas en la actual idad, tanto la fiebre de tres dias como el dengue son
debidos a un virus filtrable que sufre una evolucidn especial en el estémago de los insectos mencio-
nados, Este dato cientifico de una parte v por otra la identidad del cuadro clinico de las dos enfer-
medades nos inclinan a admitir que la cansa de ambas sea la misma; tratase de un organismo pe-
quefiisimo o de un virus filtrable. La diferencia clinica casi impercephble seria debida a distinta
elaboracidn del virus en el estémago de los transmisores. “En consecuencia, en las epidemias de
iengue © de fiehre de tres dias que coinciden con un niimero elevadisimo de Phiebotomus y de Ste-
gomyias, los casos benignos son debidos probable mente al Papatasii, mientras qué los graves serian

del Stegomyia Fasciata. El hecho de que durantelas epidemias de dengue y de fiebre de tres dias s¢
encuentren ambas clases de insectos, ha side con firmado por Gabbi, ;efe de 1a’ Comisién Médica
Italiand venida a Grecia para estudiar la pandemia de dengue (Popoio Italia Milano, nim. 237,
t. 50, 1928). “Es un hecho digno de mencién-que entre todos los casos de dengue constatados -en
Grecia, fué rara la fiebre de tres dias, enfermedad que, sin embargo, es endémica en Atenas duran-
te el verano. Los dos insectos, el Stegomya y el Phiebotomus, han sido hallados por nosotros ‘en las
“casas de los enfermos. No hay tampoco razon alguna para admitir gue e} Papatassii quede mactwo
cn estas circunstancias.’

De todo lo que precede deducimos las siguientes couclusmnes

CONCLUSIONES CLIN'ICAS

o1 .

1) En el curso de la pdllden’iié de dengue que acaba de terminar en los grandes centros del
pais, hemos comprobado como la mas frecuente de as compi:mcmnes la hemorxagm de todos los sis-
temas,

2) FEI dengue, en tanto que enfermedad infecciosa, y segim se despnende de la observacion
de 1 pandemia mencionada, ataca a todos los 6rganas y sistemas; por regla general excita toda
afeccion anterior, del orgamsmo, manifiesta o latente, asi como toda predisposicion neuropatica o
psicopatica. Localizandose en el Organo o sistema propat:oo la enfermedad activa Ea evo[uc:on de

dicha propatia, constituyendo la sinfomatologia de primer término.

3 Ei dengue al ‘evolucionar en un enfermo afecto de malaria despxerta este proceso antes
latente 0 no comp&etamente curado, que entra nue vameite e evolucign una vez pasado aquel,

4) " El dengue ejerce una influencia impo rtaniisima sobre las afecciones patoEogu:as o qm~-
mrglcas preexxStentes empeﬂmndo unas v me;erando gtras.

CONCLUSIONES EPIDEMIOLOGICAS’

a) Durante la evolucién de esta.pandemia - de dengue observamos ciertamente en Atenas fa
existencia paralela-de Stegomyas y de Phiebotomus; sin embargo, 'en Egma el nfimiero’ de estos
altimos sobrepasaba de manera sorprendente al de Steg‘omyas enla’ pmporcxon de un- Stegomya 1)01"
50 Papatass;s

by -Evolucionando la panderma durante el periodo seco del verano y el humedo d&l otofio,
cada uno de’sus estzdms sufno una fiuctuacwn paralela a la d:smmucwn o al aumento de los m«_
sectos, :
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c) La extension geogrifica de ld dltimd pandemia de dengue en’ Grecm correspondia ab-
solutamente con la distribucién de los insectos Stegomya y Phlebotomus por e] pais en’ relacidn con
la altura de los lugares, ya que ¢l Stegomva se entcuentra hasta aituras de 1 300 mttros conio maxi-
- moum; v e} Phlebotomus todavia mids alla de 1,650 mietros,

~d) B¢ sefialarod en Grec1a (1928) casos de dengue’ segun unocs, de fxebre de tres dias se-
gun otros en regiones elevadas, hasta una altitud de 2,000 metros.

-'€). - Los casos graves, .coio asi Jas muertes en masa, fuerpn observados durante &l - periodo

tnds calumso del .verano porque la evolucidn del virus que tiéne lugar en ef estomagc del parasito
probablemente es influida por las temperaturas elevadas, que la mte,nmfxcarxan

CONCLUSIONES SOBRE LA ETIOLOGIA DEL DLNC:UE

=AY~ Ademas del Phlebotomus Papatassx y del Stegomya Fasciata, considerados hasta hoy
comp los' inicos - factores causantes del dengue, es probable que otros factores o condiciones des-
conocxdos hasta-el diz contribuyan a la propagacién de la enfermedad.

"B) "Dado el -hecho de.que el laboratorio no ha podide todavia demostrar el microbio’ del
dengue y de Ia fiebre le tres dias, y que la evolucidn clinica’ de ambas enfermedades es casi idéntica,
debemos atdnmtl,rF — aunque fuese sblo interinamente -« que existe entre ambas un ﬂa.trecho( pa:*en—
“teseo. si no son la misma: : -

C) Nuestra opinidn es de que una soia y misma causa origina tantd la” fiebre de tres dias -
como el’ dengue; -que el caracter clinico de la enfermedad -en el hombre depende de Id elaboracion:
del virus que ha tenido lugar en el estémego de ambos insectos; y gue, por consiguiente, los casos
bemgnos v de corta duracidn se deben al Phiebot omus Papatassu mlentras que los mtensos y de
mayor duracxon al, Stegomy:a Fasciata.

Sesion del dia 21 de diciembre de 1929

PRnSIDENCIA DEL DR, br SufNER I ' s

S -V""Deshldratacmn y descloruracwn terapeutlcas.
T T T poR L pROF, ANTONIO SIMONENA

. para mi un- gran placer presentarme ante v‘osotrps accedlendo a la carifiosa invitacién
de vuestro ilustre Presidente, sefior Pi Sufier, para dar una conferencia en esta Academia, no
.s6lo potvel hefior-que- qxgmflca para mi tal invita cién, sino por el hecho de darla en este edificio

«ahora transformado, en'que se asienta vuestra corporacién y que antes- fué sede de la Facultad de
Medicina en la'que ahora hace 50 afibs entré como alumno. y convivi con tantos compafieros, muchos
muertos por desgracxa y.otros - vivos aqui presentes, por fortuna y permision de Dios y todos inte-
“ligentesy activos. 'colaboradores en la gran trans formacién que desde entonces hasta ahora sufrlo
la Meédicina. - ons

. Aun creo escuchar ‘aqui la tica palabra de nuestro venerado maestro Rull, Ta elegante de
Auestro querzdo Robert fa cilta y graczosa de Rodriguez Méndez y la de todos los demds profeso-
- des: que, como Carbd,- Giner, Coll i Pujol, J. Pi Sufier, Barén de Bonet, Coll y Domenech ete.,
etc cuyos espsrltus pareceme que flotan en ¢l amhiente y presiden esta reunidén y a quienes yo en
nembfe “de-todos saliido reverente, A los tinicos supervivientes doctores. Morales Pérez y Madrazo

yo envie' desde dqui nuestro sajudo carmoso ala par que hago votos porque la Prowdenc:ia con-
serve su ?rec:osa vxdc .




