
Estos estados han sido bien estudiados de una parte por Bickel y sus wlabradores, y 
de otra por Escudero y Puchulu que ya  hemos visto los designan con el nombre de diabetes la- 
tente. Nosotros hemos observado hasta el presente un número de casos &incidentes don los des- 
critos por estos autores. Se trata de disoxidaciones cuya naturaleza intima es todavía desconocida, 
y que si  tienen algún parentesco con la diabetes, de ninguna manera son la diaberes ~nisma, ni 
en sus momentos iniciales. Creemos que la noción de disoxidación, que proviene ya de Bouchard, 
está llamada a un gran porvenir, tanto desde el punto de vista de su estudio experimental como 
desde la perspectiva de la observación -clínica. P o r  ello los. quimicos, los fisiótogo6 y los. médi- 
cos, por un igual, deben interesarse por este problenia. 
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El dengue apareció por primera vez en Grecia durante i l  verano de 1887, localizándose bajo 
la fornia de epideniia de gran extensión en la isla de Syra y 'ciudad de La Canea (Isla de Creta). 
Más tarde, durante eI;verano de 1889, invadió el Pireo y, finahi~ente, en otoño de 1927 y veranio de 
1928, llegó a Ateiias,.¿lesde donde se propagó a casi todo'el país atacando incluso a los habitantes 
de la isla de Egina. 

La epidemia, dejando aparte algunos casos esporidicos, es t i  tocando a su término, y por 
ello~hembs juzgado útil la publicaciórt de nuestras ol~servaciones, ju~ito conconsideraciones perso- 
nales .en toque  a Su'ctiologia se refiere. 

La ciudad inaritima de ~ g i n á ,  situada ,al oeste de laisla del niisino nombre, y a unas 15 n~i -  
las. inayinas del puerto del Pireo. atrae en verancm~ichas familias de csti puerto y de Atenas, a cau- 
sa de la pequeñadistancia que separa la isla de las grandes, centroc y de la facilidad de cdinunica-' 
ción. Sin comprender los veraneantes, la ~bblación s e  eleva a 'unos 7.000 hal~itaiites; se  extiende^ 

'1s o menos hasta la orilla del mac .fbrmando como un grail. arco de circulo de 1,800 metros poco m' 
de largo y de :una anchura como de un kilometro. 

Como ya se ha dicho, la coniunicación coii los grandes centros de Atenas y del ~ i r e o  esfácil, 
y así no.nos será dificil imaginar que, estando estos centros infectados por el 'dengue desde la úl- 
tima decena de junio la ciudad de Egina fuese contaminada el zo de julilo de 1928 par una joven 
venida del Pireo; en ella se declaró la enfern~edad al sexto día después de srs,regreso a la ciudad. A 
los pocos dias aparecieron nuevos casos en las casas. coliiidantes, y a partic de este nioiiieiito la 
enfermedad se extendió insidiosamente por el Norte de' la ciudad, recorrió' la periferia E$te descri-. 
biendo un arco;atec85 el. centro y, finalniente, en septiembre' ganó la parte Oeste y iiltima de la po- 

. . blación. . . 

Sufrieron el dengue a l  go por roo - más - de los habitantes,aumentando los casos 
de dia en dia: El acmé de la pandemia fué observvado entre el z j  de agosto y el .IO de septiembre. 
Luego enipezó la remisión: asi, el 26 de septiembre, f n  que et n~áximuin de temperatura at~ii~osfé- 
ri-.fué.dr 39 grados y e l  míniinumde 20 grados, ;el nuriiero de caiios nuevos fué de 15. .Algo más' 

tarde,-es decir, al f,inalizar octubre, decreció considerablemente el nÚiiie;rade casos; nvis todavia en. 
novienlbre, y finalmente dewparecieron por con~pleto conlas últimas lluvias y los.frios de diciembre. 



OBSERVACIONES 
, , . ,  ,. .. 

No describimos la evolución clínica c!eI dengue por ser conocida, y nos reduciremosa exponer 
los casos excepcionales observados durante,esta pandemia en la isla. Una complicación caracteris- 
tica distinguió el dengue.de Egina: en varios de los enfermos, sea durante la evolución de laen- 
iermedad o bien cuando ésta ya había cesado, hubo heniorragias de todoClos aparatos. Veamos corno 
excepcionales los casos siguientes : 

1) Heiiiorragia cerebral, en un adulto de 19 aílos, acaecida del séptin~o al octavo día de la 
declaración de la enfemiedad, seguida a las pocas horas de cesación de la fiebre; la ruptura del vaso 
provocó una hemiplegia derecha. 

2) DOS abortos, en mujeqes al 3.'-4,' mes del embarazo. 
. . 3) Metrorragias durante toda la enfermedad, y, en otra enfertiia, inetrorragia y vómitos de 
swgne alternados, con epistaxis durante todo el transcurso de la afección. 

4) Cistitis frecuentes, sobre tedo en las mujeres. 
51 Con frecuencia caida del pelo. 
-4demás de las hemorragias, observamos en1.i;~ enfermo 'sordera completa de la que se libró 

sólo últimamente; y en un joven de 23 año? pérdida de la visión, qne duró. 3 6  horas y 
que incluso le llevó a una tentativa de suicidio: E n  otro la erupción apareció durante la convalecen- 
ica, 20 días desp"& de la caida de la fiebre. Encuanto al sistema nervioso' se comportaba, en ge- 
neral, bastante mal; el in$omnio era un fenómeno habitual durante la enfernledad,~ en la ronvale- 
cencia la melanoolia, el malhumor y un decarazonamiento oompiew eran asimismo corrientes. 

PRODROMOS. - En ciertas personas la enfermedad era pre'cedida 12-14 horas antes de 
su'eclosión; de fatiga extrema, de nialestar indefinido. En otras'aparecía la enfermedad du- 
rante :o después del baño de mar, en forma de escalofrios que duraban a veces más de uiia hora. 

' ' INCUBACION. - 0rdinat"iamente de 4 a j dias. E n i n  solp casc.fué de12 días. 
PROPATIA. - Como a enfermedad infecciosa que. es el dengue ataca todos los órganos y 

sictenlas, y por tan% excita por regla general toda propatía que sufriese el organisnw, sea manifiec- 
ta, o latente, así como toita predisposición neuropática psicopática, Iocalizándose en el órgano o si* 

. . 
tenias. 

DENGUE Y MALARIA. - En las persona; que sufren paludismo el dengue deja, al pa- 
sar, avivado todo proceso anterior no curado po? completo o latente. Acaba el dengue, y, sin em- 
bargo, la fiebir no cesa alrededor, del séptimo día como es la regla, sino que dura 3 a 5 dias más. 
Esta persistencia es debida únicanlente al hematodoario, y la mayoría de las veces evoluciona como 
una priniera invasih, es decir, después & i~iterrunlpii.se durjnte 4 a 5 di- reaparece con todos 

1 los caracteres de la fiebre intermitente. . . .  . . 
RECAIDA. - Es frecuente entre el segundo y el s6ptimo día. E n  tres enfermos tcivo lugar 

por exmpción al 15 día, y en otro a los 22 días después del principio de la ~ f e r m e d a d ,  los casos 
de recaída triple eran co~iiplethente excepcionales. 

INMUNIDAD. :- De la'misr?ta riianera que ocurre en todas las enfer~nedades i~iiecciosas, 
.sigue al dieigue una inmunidad ~elativa. Los médicos del Instituto Pasteur de Atenas y ,  los mé- 
dicos de la ciu.dad en su mayoría creen que la ininnnidad que Signe a la enfermedad es de un año 
+i duración. Ello no está absolutamente prol>ado. 

Cosa que  nw está al~soliitamerite pro hada en Atenas, y en dos fatnilias, 10% miembros 
que en iiovie~nbrc y dicieniho de 1927 siifrieron dengue en erupción cutánea fueron nnevamente 
atacados, sigún obseivamos nodotros, al cabo de siete mesa. Según se desprende de las experien- 
cias de Cleland y Uradiey (The Journal of the Ainerican iiiedical Association, Vol. 84, iir. 16-. 
18 abril 1925, 1163) la inmunidad observada al al 129 día de 1% enfmiedad,m se presentaba más 
allá del:@ por ciwto de los casas estudiados. En "The British Medical lournal, núm.'-3427, 1-1 de 
septiembre 1926, 489" puede encontrarse el análisis que la Dirección hace de los trabaja de 'Siler, 
Milton, I-fall y Hitcheni sobre el dengue aparecidas en Philippine Journal o€ Science 1926. De. 
ellos se deduce que el 40 pon ciendo de Tos soldados qiie vienen de América a.Mariila son atacados 
de dengue al prime año. Entre ellos se observa un segundo tercero, y hasta cuarto.ita$we e11 una 



proporción de 30 por cieiiUo de los casos. Añade, para termiliar, que el grado de inmunidad es ab- 
' solutanxiite individual, y raramente estable y perm4nente". 

MORTALIDAD. - Habida cuenta del hecliode que entre el 90 po.q ciento de lbs I i  a b' itan- 
tes de Egina qu? siifrierpn el dengue no hubo más que 8 casos de  iiiuerte. la niortalidad de la paq- 
demia fué de. o,So por mil. Según los datos del "Office de Saiiidad" fuemii atacadas eii todo el 
país, desde ia aparición de la enfermedad al 30 denoviembre de 1928, 959.884 personas, niiiri~iido 
'553. 

ETIOLOGIA 

Antes de exteiideriios sobre esta cuestión, qne por lo demás constituye el ohjeto principal del 
.preseiite estudio, tios interesa exponer aquí los resultados de nuestras observaciones personales que 
se iniciaron Iiace más. de 25 años, sobre la biologia del Stegovlzyn, del Phlebotowus y, en general, de 
todos 20s mosquitos, observaciones en el primer voluii~en de los extractos del "Sylogtie 
pour la rkpression des maladies paludkniies", ejerücio de 1907, ,páginas 169-179; en nuestra 
obra "Traité.sur les nialadies paludéeniies" (198, páginas 182-239) en nuestra qoniunicación a la 
Cruz Roja Heléi~ica, én 1926 (publicado en e! quinto volumen de los extratas dcl "Sylogue pour la 
repression des maiadies paludéeniies", año 1928, pág. 106-110) y conipletadas por ~itiestros estu- 
dios recientes en ocasión de la pandernia que terminó coi1 el año p w d o .  

PHLEBOTOMUS . . ,  . , 

E s  un díptefio, Iieniatófago, que vive de la s%xre  del hombre, de los aiiimalec y de los pája- 
ros, y juegaen la patologia un papel iiiiportantisimo, pues al inoqular ciertas enfermedades provoca no 
sólo endemo-epidemias, sino también epizootias. Rondani (1840) clasifica la.esmpecie Papatassi (Sco- 
poli 1756) eii la familia de los Phlebofoniinae; mltcho mis  tarde, Newstead, e11 1907, y Grassi, lo 
describieron minuciosamentei 

. , Según Fransa y Pasrot, el género phlebotoinus. coiiipretde las siguientes especies: 
a) Especie Papatassi, en la que ,se incluyen las de la iiiisnia familia Roubandi y Diibos- 

qui;;y . . 

5)  Especies Newstendia, en las que se agrupan b incluien tadas las demás especies corio- 
cidas hasta e1 da, y que se confunden con la especie Sergentomya. Se cuentan entre los Newsten- 
dia el Papatacci de Dahomey y el Minutus.. 

Entre .las especies antes mencionaclas seclasifica también el Phlebntomia Malahariciis, que 
sin eiiibargo pertenece a la nuevacategoria conocida con el nombre de Neophleboto~iius. Manson 
(1914) distingue entre los phlebotonius de la especi,e Papatassi al P~rriiciosus, e l  Nigeriiius, el Mi- 
nutus y el Legiri. Edniundo y Esteban Sergent han descubierto riitrgltis phlehoto~iius de Argel, el 
Papatacci, el Minutus y tani6ién el Perniciosus .(Sergentomyia periiiciosa). 

, . Actualinentclas especies conocidas de phlehokomus son las siguientes: 
Papatasii (Scopoli), Sergentomyia perniciosa (Newstead), Sergenti (Parrot), Proptilebo~o- 

mus niiiintus (Newstead), Dubasqui (Neveu-Lemaire), Argentipes, Phlebotoinirs 13rmlpti (F. La- 
rousse), Vexator (Coquillet), Cruciatus (Coqiiillet),Kostrans (Suniniers), Ihiigipalpis (Lutz y Vei; 
va) Iutermedius (Lutz y Neiva), Sqrianiiveiitris (Lutz y Neiva), ,Atroclavztus (ICnab), Verriicaruiii 
(Townsend), WalGeri (Newstead), o sea e11 total 16 especies. 

Del género phlelñotomias, la especie que se eiicuentra con más frec~ieucia e11 Grefia es ¡a Pa- 
patasii, segnida.de la Minutus, y probablemente de la  Argeiitipes. Los observadores dirigieron su 
atención hacia Iosmosquitos a partir de la época en que elGobierno austro-húiigaro mandó en 1909 
una comisióii de in4dicos militares a Dalmacia y Ilerzegovina. Eran éstos Doei-r, Franz y Tau: 
nig, y tenían la misión deestudiar la enfermedad febril que, en forma de eiideniia, había atacado 
todo el litoral. Estos iiivestigadores coiiiprobaroii que la eiiferilicdad sa traiismjtia de hombre a hom- 
bre por intermedio de un mosquito, el phlehotomus papatasii, y la .leiitiilinaron "fiebre de ttes, días'' 
Q "fiebre papatasii". Al año siguiente Birt en Malta y Creta, Gabi en Messiiia y riberas de Cala- 





STEGOMYIAE 

El género Stegomyia (Théobald 1901) comprende las siguientes especies: Stegoniya Notos 
ci-ipta, Fasciata; Signigcr, Scutellaris, Sugeris, Nigeria, Africana, Terrens, Grantii, Sexliiieata, 
Marshallii, Pseudotetiiata, Guhernatoric, Argenteopunctata, Miniita, Crassipes, Irritans, Nigri- 
cephala y Pipersulata, o sea en conjunto 19 especies. 

De éstas, la que dos interesa es la Fascjata, cuyas sinoniniias son: 
SINONIMIAS DE LA STEGOMIA FASCIATA. - Culex Fasciatus (Fabricius 1895). 

' Culex Calopus (Meigen 1818), Culex Frater (Robineak-Desvoidy 1827), Culex Mosquito (Robi- 
neau-Desvoidy 182;)~ Culex Taeniatus (Wiedeinann 1828), Culex Kounoupi (Rrulié 1832). Cules 
Aiinulitaris (Macquart 1846), Culex Viridifrons ( 18481, Cufes Exagitans (Walker 1856), Ccilex Inir 
patihilis (Walker %o), Culex Joiiati'ps (Walker I%I), Culex Baiicrofti (Skuse 1888), Culex Ele- 
gans (Ficalbi 1889), Ctegoinya Fasciatus (Théobald I ~ O I ) ,  Stégomya Fasciata (Théobald 1901). O 
$sea en todo 17 sinonimias . . 

Se descon,me aíin el número exacto de especies que hay entre nosotos; sin embargo, de 
investigaciones hechas por nosotros mismos en distintas épocasse desprende que la especie Fasciata 
es la que predomina entre todas. Ultimamente desci15rimos en Atenas iina especie de Stegomyia: 
los mosquitosde ésta, de color cobrizo, tieiren las rayas blancas menos, distintas que los Fasciata,'pro- 
bablemente a causa del contraste que en éstos nace entre el color blanc'o y ,e1 negro del cuerpo del 
insecto. Son mucho mayores que los Easciata, en todas sus dinzeniiones, y tienen en el dorso la lira, 
signo característico de los stegomias. En la actualidad estanlos estudiándolos: 

Habiéndonos ,mnpado especialnien?e durante el bienio 1905-1907 de la biología de los mos- 
quitos en Grecia (estudios que hemos sagaido prosiguiendo hasta el dia) no sólo en el aire libre, 
'sino eir el Laboratorio de la Universidad, coiiiprohaiilos que de 14,180 mo~iquitos obtenidos (le siis 
larvas en el laboratorio anaton~opatológito, 1000 Perteneían a l a  especie El'egasis (Ficalbi 18%) a 
la que en 1901 Théobald cambió el nombre por el de Stegamya fasciata. Piiblicauios nuestras obser- 
vaciones en el Volumen de resúmenes del "Sylogiie pour la repression des nraladies paludéennes'~' 
cle 1907, ~tn)-r;g y en nuestra obra "Traité des maladies paludeé~iiies" 1908 (Atenas, páginas 182- 
239) con figuias tianiarlas di,rectaiiiente del natural en el laboratorio. 

Fueron los trabajos de R. RosS los que dieron uii impulso decisko al estudio de la posii 
bilidad de trasmisión de enfermedades por el Stegomyn. Este investigador,.c.oino es sabido, descuy 
hrió que el Anopheles transmite el paliidismo de un hbmbre enfermo al sano: E; ~ g o o  iina cotiii- 
sión de médicos americano$ descubrió asimisnio que la fiebse aiiianlla es traiisii~itida~),or el mosqui- 
to ordiaario, el Stegomyia mcia ta .  Los estudio~llevahs a cabo hasta hoy han demostrado que el 
mosquito vehicula; el spirocheta Leptospira Icteroides (Noguchi), el Spirocheta Refringens, Cri- 
thildia, la Filaria Rancroiti, la Dirofilaria Répens, la Leptomoiias Atgerina $le evolt~cioiia con= 
Lheismania trópica, el Pi*otw>soma Relictum (según Sergent y Neuriiann), así como el Trypaiio- 
soina Ganribietise (Fúllel~oni y Mayer) transmitiendo al hombre la fiebre amarilla y el dengue; a 
los p4jaros la  nialaltia y a los animalas latrypa~iosonriasis. 

COSTUMBRES Y FOCOS DE LOS STEGOMIAS. - Según iiiiestras observaciones, el 
Stegoniyia Faxiata vive alrededor de unos dos meses. Aparece en abril para desaparecer e11 diciem- 
bre, o antes, según las oondicioires atinosféricas. Durante la época fria. del aiio está en sopor inver- 
nal, abandonan& su escondite doso  tres veces, en los días de buen tiempo, para chupar I i  sangre 
de hombre o de pájaro necesaria para completar el albumen necesario para sus óviilos. Pone 60-95 
óvulos, cuya eclosión exige una teniper~tiira elevada, que vaeia entre 25" y 30". Por del~ajo tle 20'' 

los huevos, m maduran, res'istiendo, sin embargo, a l  frío durante varios días, incliiso a temperaturas 
inferiores a cero grados. Los huevos son depositad~os. en los pequeños charcos [le agnas liiirpias o su- 
cias (dentro p alrededor de las casas) que se encuentran en los depósitos de I>asiiras,, cloacas, su- 
mideros o en barriles, jarrones, cubos, etc., pero sobre todo eiicimk de barriles. y bocoyes que con- 
tengan agua de lluvia o de manantial sucia y llena de substancias orgáiiicas en descomposición. Por 
lo general, evita las agitas que contengan s~ibstancias anriláceas; pl.efiere, eq cainbio, las aguas es- 
tancadas con alto contenido de substancias nittiogenadas, y sobre todo excrementos hiimanm que 



constituyen un alimento excelente para las larvasantes de la eclosión. Estas salen de los.hiievos a 
una temperatura de 30. C y-en siete dias transfórmaiis.e en ninfas, y luego en 2 a 4 días en insectos 
alados. La completa ev.olucióii de hueqo 2 insecto tiene lugar en co~idicione favorat>lcs en el esixcio 
de 11-15 dias. Una temperatura atmosférica inferior a 20" 'C. de varios días de duración retrasa 
la transforinación de larva a ninia, pudiéndose prolongar hasta par un iiles. L a  transformación es 
imp,osihle a tempe~%turas inferiores a 10: C. Sin emhargo; las ninfas a nip.dio evolucionar pueden 
transformarse en insectos pequeños, caquécticos, que mueren muy pronto, piies no pueden picar ni 
una sola vez. A una temperatura inferior a 10' C.,, las ninfas mueren sin excepción, i~icluso las que 
están ya a medio transfgrmar. La  ninfa transfórmase en iiiosqiiito, y a pactir del segundo dia ya 
busca si1 victima que picará en pleno día, completando sns ingestiones durante la noche. A una 
temperatura <le 16-32' y con una atiiibsfera húmeda, copula dos n tres dias d&puk  de haber picado 
por prii~zera vez, en 'las lso,r*is calurosas del día. Cuando la teriiperaturaatn1osférica es inferior a 
20'-22' C., aguarda para copular nsejores condiciones. 

El Stegoniyia ordinario, c'unio a iii-cto ala80 que es, se  tiiuectra muy sensible a las variacio- . 
(les atmosféricas, Vive y evolucio~ia entre 25" y 30°, muriendo a 39" y a temperaturas 'inferiores 
a o". Marchoux dice (Tratado de Higiene de A. Chaiiteinesse y E. bIosiiy, año 1 9 1 ~  391) 
que a tina temperatura de 20" C. el Stegotnya pierde su acción y q ~ c  si la teinperahira a<iii~,?sfé- 
rica baja todavía durante la noche, el mosqiiito se vuelve' completamente inofensivo. Cbarrier 
(Bull. de la Soc. de Pathol. exotique, año 1924; 13 Febrero) sostiene que el Stegoiilya abunda a una 
temperatura media de 15" C, que os raro a 1 2 8  y que a'temperaturas: rliurnas de 11-12" C. y noc- . . 
turnas inferiores de 10" C., desaparece completamente. . ' 

CONDICIONES METEOROLÓGICAS Y CLIMÁTICAS 

Dada la relación que existe entre las teinperaturas atii~osféricas y condi~ionec'clii~iátic~sde 
non parte y de otra los inscctos ya descritos, Phlehotomus y Stegoiiiyiae, henios creído iitil copiar 
arliii algiinos datos del observatorio de Atenas en10 que a estaciones se vefiere. 

TEMPEPATURA MEDIA DE LAS ESTACIONES EN ATENAS: 
Invierno. . . . . .  8,90 Primavera. . . . . .  15,37 
Verano . . . . . .  25.96 Otoño. . 18,70 

PUESI~N ATMOSP~RICA MEDIA: 

Invierno. . .  . .  753,SO Primavera. . . . .  751,19 
Verano . . . 750,37 Otoño . . . . . .  753,24 

HUMEDAD MEDIA EN LAS DISTINTAS ESTACIONES: 

OPINIONES 

I n v i e r n o . .  . . . .  
Verano . .  . . . .  
Primavera. . . . . .  

. . . . . .  Otoílo 

. . 

El  mosquito ordii~ario, el Stegomyia Fascista, es consirleraclo por 1% investigadores ex- 
tranjeros .que estudiaron el dengue en Africa y en Asia, asi como por los observadores r,ue aqui 
siguieron la Última pandeniia griega, como el factor principal de la enferpedad. Apoyan este punto 
de vista;en el hecho de que, por una parte, apaneceii en verano una gran cantidad de mosquitos co- 

. . 

A S T R O N ~ M ~ C A  

Relauva 

73,6 
49,s 
62 
71,7 

METBOROL6GiCA. 

Absoluta 

635 

12,76 
10,16 . , 
10,27 

Reletiva 

74.3 
49,3 

- 69,9. 
652  

Absoluta 

6,86 
12,99 
9.08 

11,20 



~~lunes ,  y por .otra, en las experiencias hechas en el Instituto I>asteur de Atenaii, por las que se 
pretende haber resuelto el problema de comunicar la eriiqrmedad a lirrs~nas'sanas mediante pica- 
duras de inosqtiito de la esliwie Stegomya Fasciata infectados. 

Vamos a analizar estos <los. arguiiientos, empezando por 'el,priiiiero, y Iiaci'endo notar ante 
todo que m constituyen a nuestro modo de ver pruebas, sino sólo indicios, Sin embargo, antes de 
proceder a tal análisis, tenemos. mucho interés t?nafinlíar. que nuest'ras afirriiaciones se basan en 
iiivestigaciones personales, hechas en pequeña escala - es cierto - en Atenas, en dos acas?ones 
distintas. y en.gran escala en Egina, pequeña ciudad de 7.000 habitantes, en la que, según nuestra 
opinión, es muy fácil someter todo el material de estudio a invejtigación y exan1.cn permnal, de 
manera que se pueds.n tener conceptos fundamentados en el estudio integral de  la pandemia. 

E n  el curso de nuestras minuciosas investigaciones, que duraron a .  veces horas enteras, 
hallapos el Stegoniya íinicaniente en un iiitiiiero. ~ n u y  reducido <le casa Egitia; el Phleboto~nu:s 
Pal>atasii era constante en gran núiiiero, <le tal manera que po'r cada Stegomya tiallaiiios cin- 
cuenta Papatassiis. Pero el hecHo que. adrrnás d e  la  desproporción .nuniéiiiea, Ilainó más nues- 
tra- atención, f u i  el de que todos los phlebotonius te11ia.n e[ estómago lleno de sangre. 

Esta ii~i~ltitud extraordi~iatia de Phlebotoinus observada durante la pancleí~~kd de dt~igue es- 
citó nuestro interés, y iias preguntamos si aparte del Stegoniya, no .seria el Phlehtonlus Papa- 
tasii el quc c,?ntribiiiria a la propagación de la enfermedad. Otros investigadores habían obser- 
vadu estos hechos antes que riosotbos, v. más categóricos en sus juicios, habían emitido la opi- 
nión de que el dengue es debido exclusi\amente al papatasii. Así, por ejemplo, Saraillié, descri-, 
biendo una epidemia d e  dengue (Bul. Soc. Patliol. Exot. 1916, 778), declam haher encoti- 
trado en las caias de los enfermos tina gran ahndancia de Phlebodoiiius Papatasii, y ni 
IIII sólo Stegoniya, Corre y Bruch. siguiendo la evolución de tina epidemia de dengue en TÚ- 
.nez, lo atribuyeron al phlebotlomus Papatasii. (Biill. Soc. Path. Exot, 1910, p. 492). Brumpt (Pré- 
cis de Parasitologie, 1910, p. -649), comparando el dengue a la fiebre de tres dias, atribuye el 
primero al inism.~ Phlebotonius Papatasii. Sergeiit (iiull. Soc. Path. Exot. 1914, 661) identi- 
ficaba también la fiebre de tres días osn el dengue, ,atribuyendo igualmente la etifernieflad al 
Papatassii. Delanos (Bull. Soc. Path. Exot. 1916,763) sostiene e l  inisnito punto (le vista. Pervers, 
describiendo una epidemia de dengue que se desarrolló en la armada naval francesa de Dakar, 
adrnite que eti Oriente el dengue se comunica por. el Phlebotoiiius Papatasii. Aún hltiiitamente, 
Ab. Anderson (Bul. Soc. Path. Exot, año 1927,705) habiendo seguido en la Regencia de TÚ- 
iiez una epideiiiia de dengue, comprueba tina abundancia excelicioiial de Phlehotomus y de Stego- 
rnyas. Calvo Criado (Medicina de los países cálidos, 1.. 1. N .  3, 250. m a z o  1928), describe 
uiia epidemia de dengue ocurridaeii. Otcñ~o de 1927 en Andalucia, y habla d e  uiia grali abun- 
dancia de Phleúo~inus y Stegoiiiyas, mientras que  Rafael Castejón 1Iam3 la atención sobrr la pse-' 
seiicia en mayor número de Phlebotomns Papatasii durante esta niisnia el>ideiiiia. Snlde)~ (Bnll. 
Soc. Pat. Exot 1927, 474) que estudió el dengue en el Sudin, admite como a cansa prin- 
cipal de la t~ansniisión la presencia de 1.9s Phlehotoniinae. Apoyando tal opinión en la sohreabun- 
dancia de Phlebotomus Papatassii cuando evoluciona el 'dengue, acaba con estas palabras: "La 
ausencia de Stegomya (Aedes argentes) y la presencia <le Phlcbotoinns en los Ingares en los que 
se observaron casos incontestables de dengue ya evolucionacl.~ sios obligan a suponer que la en- 
fermedad fué transmitid? por el Phlebotomus. Muy. recientemente Lefivu, en una descripción 
de dengtie (Bull. Soc. Esot. Octubre, 1927, 771) que considera chino una forma especial 
de la enfermedad y que denoiiiiiia "Pseiido-dengue" o fiebre mja congolesa, apoya su opini6n 
cn la coinpleta atisencici de.Stepomyas. Es de  advertir que Legendiie (Rui. Soc. Path. Exot. 1928, 
18) ha probado recientemente que se trataba de u11 deiigiie auténtico. 

E n  estas grandes controversias y dis~usio~nes a propósito del hecho, varias veces rleliatido 
<le si es  e l  Stegotiiya o el F'hlel;'Jtomus, o aiiibos, que transmiten la enfermedad, los observadores 
apoyan sus conclusions en el hecho de la aparición en niasa de estas especies durante la evolución 
de la epidemia. Sin embargo, s i  es. fácil la determinación de los insectos en un distrito ~equeño,  
no es lo mismo cuando se trata de una ciudad co~iio Atenas, en que fa extensión geográfica exi- 
ge disponer d e . u n  sevicio' muy bien organizado en. dos  grandes ramos de investigación: de un 
lado, precisan los que capturarán los insectos culieiformes, que deben poseer donocimientos aun- 
qce sólo sean elementales. de su bidagía; y por otro, lbs ol~servadores que. comz.can sufi'cienteEn- 



tomologia para que sus obser.vaciones no puedan ser priestas cn duda en ningún niomento. Sen- 
timos tener que confesar a q u í  que ciiando evolucionó la. pandemia en Atenai'y .en el Pireo, no 
dispusimos de tales auxiliares colectores por IDO haberse tomado. precaución ni medida alguna 
para organizar persanal. Y ,sin cniharglt, la eventualidad del desarrollo de la pandernia era 
patente desde el año anterior de 1927. Y no sólo tuvinios que deplorar la falta completa de un 
personal de ofensiva, instruido eleiiientalmente, sino tambén, de inédicos especialistas soticiente- 
mente ejercitados, y, sobretodo, rn,widos por espíritu científico. E n  cuanto a Im iobservadores. tan 
raras entre nosotros que puedtn ser coiitados Con los dedos de l a  mano, fueron absorbid'os por 
las ocupa,ciones de sus servicios o poc las habituales, y no oontribiiyeron en nada o apenas a la 
especificación de lbs insectos culicifornies. Habiéndose concretado a hacer i~rvestigacianesen cier- 
tas habitaciones deterininadas, y no hallando los enjambres de Phleboto~iius que  iiifestihan Ate- 
nas (insectns cuya busca cuidadosa se hace, por regla general, por la mañana o inclilx, por 
la' noche, en condiciones especialrs), cayeron en e 1 mismo error que Lcgeildre en Ongandbugou : 
.éste, en plena epidemia de dengue no %metió a investigación inás que su pfiopia casa (Bitll. 
Soc. Path. Exot. 15 abril 1927, 322), y dando crédito a personas incultas y extrañas por coni- 
pleto de la Eiitoiiiologia, negó a Sudley la existencia, qire éste prol6, cle Phlebotoni~s~ 

RELACIONES EXISTENTES E N T R E  LA TEMPERATURA ATMOSFEKICA, E L  
STEGOMYIA, EL PXLEBOTOMLIS Y OTRAS ESPECIES DE MOSQUITOS 

A este respecto hemos hecho las :iguient es 6hservaciones : 
a) Extensi& de la epidemia durante el periodo calitroso .y seco del año (julio. principios 

de agosto), y el caluroso-húnicdo (mediados de agosto-septienihre), coiicomita~ite con una cifra 
elcvadisima de los Phlrl~oroi~lus y Stegoiiyas niultiplicados. 

b) Rareza dcl Stegoinya hacia iiie:liados de octubre (tci?iperatiira media 15" C.), (lismi- 
nución del núiiicro de Phlebotoiiius y aparicióii de nuevos casos de denguc además dc los ya 
existentes. 

c) , Gran abundancia de tos tiiosqiiitos vulgares (Cirltix Pipit.iis) diira~ite los diez ÚItiinos 
dias de octubre (tenrperatura media $ 5  17 y 18"), Ilainando la atcrición la disi~iiniicióu de los 
Stegoinya y la disuiiii~icióii relativa dc Phlel>otok~ís. 

d)  Aparición, diirante los ~iieses de novienlbre y diciembre de 1928, de gran iiúniero de 
Cnlcs Pipieiis y de bastantes Theobaldia Longata Lata (Macquart 1838, Theobaldia igoi), halla- 
dos por primera vez en Grecia. (La especie nos fué determinada pot: el Nuseu Británico de 
I~i idres) .  

Ahora bien: dado que cuando baja de'maiiera sorprendente el riiiiiicro de Stegomyas, se 
presentan todavia nuevos casos de dengue, i a  qué clase de mosquitos debeiiios atril~iiir estos 
nuevos casos esporádicos de la enfermedad? ¿Al Stegomya, q u e ,  ~cgúri  nos afirma nIarchoitx; 
pierde su acción a una temperatura de 20" C. y desaparece bajo la influencia de teniperaturas 
nocturnas inferiores a 20" C., que a 15" o 16" niaiteiiidos duiknte nnus días  pierde toda vitali- 
dad, no se nutre y vliélvese inbfeniiivq o bi cii al I'l~lebotonii~s cuya presencia y superioridad 
~iuniérica henios coniprobado sietnpre? 

RELACIONES E N T R E  LA T E V P E R A T U R A  .4TMOSFk?RIC4 Y El. VIRUS 

Según nuestro iiiodo de ver es deiiiasiado ferzada la opiniói~ según la cual los Stegomyias 
conServados a cierta temperatura en las rasas, sótanos, boegas, etc., durante el invierno de 1928 
sirGieron de union entre la epidemia de dengue aparecida en. Atenas durante el otoño.de 1927 
y la pandernia del verano 1928. Ello estaría justificado si el dengue fuese debido a un ri,icrohio 
que evolucionase en el cuerpo del mosquito, como ocurre para el plasinodio en el paludisiii.~. 
Pero, 2110 es un hechr; que incluso en. los Anofeles el circulo espowgónico que durante la esta- 
ción calui40sa tiene lugar en su estómago, se interrumpe por wnipleto al llegar el invierno, cuati- 
do por el frío incluso b s  esporor~uistes ya forniaclos degeneran? Y los trabajbs de laboratorio de- 
niostnndo que el agente es un virus filtrable, hacen que la  conjetura de la conservación invernal 
de virulencia sea muy discutible; tanto 3iás cuanto quc el virus en cuestión, ya en plena irtiviclad 



durante la estación caliirosa, tóriiase mltcho más intenso en los días dc este periodo en que las 
teniperaturas atmosféricas r<~~i'partictiIariiietite elevadas. Y es precis-~i~ciite eiitonces que origina 
los casos más g k - e s ,  pues la evolución del virus que ticne lugar en r! estóniago d e  los itrsectos 
aiitnenta consideiablerneiite de iiitensidad hajo la influencia de tales tern1)eratiiras elev:idas 
estudios hechos en el curso de la .últinia pandeinia en Grecia - c u p s  ca$x niás gravcs ~r de 
inueite en masa tuvieron lucar en la segiiida quincena de agosto y pririiera clc septieiiit;re, o sea 
cnando tnás elevadas fueron las tetnperitura's - son concluyentes en este sentido. De ello re- 
stilta, pues, que la opinión segiin la &al los. insectos guardarían todo el invierhb el parásito y 
prntongarian por otro a60 la cpidemia, 'es niuy problemática. Por consiguiente, siguc ,inrsplira- 
ble en el estado actual de tiiiestros, wnociniientos la aparición en estos iiioi~ie~itos, es decir. en 
pleno invierno, de casos esporádicos de dengire en Atenas ... 

Todavía recientemente E. Tournier y A.  Gueiiolé cornunicarbn a la Sociedad de Patolo- 
gía Exótica (sesión del dia 10 de octrlbre d$ 1928), que en pleno invietn,~, con teniperaturas 
de o" a 20' C. observaron una epidemia de dengue característica entre los artilleros ananiitas: 
de 14 que ,estaban en una misnla habitación, 12 fueroti atacados, sin que se declarrsc ni un sólo 
caso entre las demás personas de la casi y habitaciones. vecinas. Esto< riiédicos francese.; decla- 
ran que en tal caso no puede haber ningrina intervención de Stegoni~ia ni de Phlebototiius a cau- 
sa del invierno, y llegan a las siguieiites cledircciones: 

Si bien se ha probado que en ciertas epideniias el <letigue :)uede ser transmitido por el Plile- 
botoiiius o el Stegoniyia, henios de creer que este interlilediario no 'es indispensal~le en nhsoltito. 
Puesto que los enf,erinos fuerort ais!aclos tan pronto cotiro se presentaron los priiiieros ~íiitoriias; 
dado que los; deniás  artilleros dorniíari rii l i  hal>itacióii' ocupada; aoiites rlcl ::'islaiiiieiito, 
por los ahora enfermos, debemos deducir lógicaniente que el dengue. en tanto que enfermedad 
infecciosa se  transmite durante el. perio¿to ' de ineuhaoión, como ocurre eil otras fiebres eriipti- 
vas (por ' ejemplo; .el saranipión). 
,. . . , .  . 

CONDICIONES , . .  MESEOROLÓGICAS Y CLIMATQJ-~.GICAS , . 

' . E n  varias' regiones elevadas de nuestro país pudiiiios tpmpmbar epidemias 'de fiehres de 
tres dbs,  debihs al Phleboronius Papatassii. Ultiinaixiite se han, señalado ca9os esporáiicos <le 
dengue (y según otros de fiebrede'tresdias) (Informaciones ~1eI'iiiédic.i de l$iirovincia de ?rica- 
Iles).en casi todos los 'pueblos montañosos del Pinito, sin' exceptuar siquiera el distrito <le1 
Mont  'Baba (Dring~iia) .a una altir,ra..de -..&o:~i~etros, donde los: habitantes sufrieron la cnfernie- 
dad en proporción del 5 %. Desarrolláiidose est tas epideinias de dengue (o de fiebre de tres. dias) en 
pueblos inontiiñosos, donde la temperatura atmos féricá eStiYal'varia entr:e 8-10: y 19 C.. ;cuál de 
los 80s' insectos niencionados puede ser  el causante, puestnque sabemos qne el Stegomyia no vive 
en regiones de m& cle 1200 metros de altitud y'que .el Phlehototnus, $or el coiiti.ario, se eiicuen- 
tra inás allá de los ~ ó j o m e t r o s ?  ¿Deheríamos atribuir las pequeñas epideniias  desarrollad?^ a 
tales altitudes al Phlehotonius o bien as que existe, aparte de los iiisectos, 'tro factor desconocido 
'todavi", que contribuye a la epidemia dedengue? : 

E n  la pequeña isla de Abguistri. situada enfrente y a unas dos millas ~iiaritias d e  la isla 
de Egina se señalaron alguims casos esporádicos de dengue (de origen, en todo caso, extranjero), 
pero la enfermedad no tomó los cal-acteres de epidemia apesar de la presencia de Stegoniyias y 
de PhIeb,otonius; y de que los habitantes se hallan en coniunicación estrectia con los centros in- 
fectados del Pireo-y [le Atenas. En..muchos pueblos de Grecia, como.por ejemplo en IT.igourio 
(distrito de. Nauplia) con una población de z.~o..habitantes; se seña1ar.m según 'datos del médi- 
co T h  Calamatiatios (ver "Le Praticien", Aten.as, 1928; 408), 15 casos .de dengue; los quince 
infectados eti Atenas. Pues bien: los mosquitos abundan en el pueblo, y la .etifeniiedad hasta 
fines de octubre no -se propagó, excepto.en un caso de una.joven que cuidaba a su hernian.o en- 
fermo. La' epidemia acabó coi1 l a ,  conva1eceencia de estos. 15 ~nfemibs.  E n  el Pireo, en 1881, 
[le 30.000 habitantes hubo ;ío.wo atacados por el dengue;,y la  ciudad de Atenas; situada a unos 
5 kilótnetros solaniente del borde.de1 mar, en la .  iiiisina Atica, sin ninguna interposiciórr de froii- 
tera natural (cblinas, ríos,. etc.) .entre ella y el  Pireo; y - e n  estrecha .comiinicación .con:éste, fué 
xspctada . . por completo, sin ningún caso-señalado. ., ,.,, - .  , : . .  .. . , . . ' : . : '  . 



E n  la pandetnia de dengue que acaba de tertiiinnr, nos llamó la atenoióii (e idéntica obser- 
vación ha sid? hecha por el Dr. Lazari6rs) qne un gran número de las personas atacadas pre- 
sentaban prjiiier~iiiente sinton~ds clíiiiros ile las vias aéreas, de manera que eu da iiiaporia de los 
caws la enfermedad se clslai.;.ba por !ina faringitis, u1322 amig<lalitis o un  cataii-.3 traqueal o hron-~ 
rlnial. Prohablenieiite ello se dehe al ingreso z i ~ e o  y a la localización en tales órganos del ser mi- 
croscópicg caiisa~ite, todavia desconocido. Segiin Kaiiial (Tlie Rritiih Medic. Jourital. -30 
jtinio 1928, 11." 352, 1104). la epidemia de dengue que invadió a Egipto a finales de septiem- 
bre de I927'se desarrolló a favor .de las variaciones termnniétricas b'riiscis que por entonces tu- 
vieron lugar. Estas observaciones dan jugar necesariamente a que nos pregwitenios: ¿ E s  que las 
coiidiciones climatológicas o meteorológicas también contribuirían a propagar la enfermedad, apar- 

. 
te de los insectos? 

PROPAGACION ULTRARAPIDA DE LA ENFERMEDAD. 

Si coiis.ideraiilos los cinco pri~'i<fros casos'de dengue que llegaron a conocimiento del Mi- 
nister-io de Saiiidad, liacia tiiediados de junio, y el laljso de tiempo que a partir de aquel ino- 
iiie~ito necesitaban los Stegoinyias y Phlehotoinus para adquirir .la facultad de comunicar al hom- 
bre la eiifertiiedacl. y. fiiialiuente, el tiempo que media cntre la 'infección y la eclosión 
del dengue, veleinos que i1 espacio de tietiipo transcurrido hasta el 1." de julio fué de 15 dias, es 
ileCir, tantlos como seriao necesarios para que los veciiios de un mismo grupo de casas fuesen coti- 
taniinados. 

Además, seria preciso u11 titievo intérvalo de 1 5  días (asi, pues, al 30 de juli,3) para que 
la enierniedad epidémica pudiese iriadiar a más coastriicciones. Pero el Stegoniyia, según enseña 
-la biología de los insectos. es rlaiiiéstico, y no se ~ l e j a  de su foco más que cuando debe poner los 
huevos, yendo entonces al patto o al jardinvecino. Así, para que la enfermiedad epidémica irr'a- 
(liase a las manz;ii~as de casas de alrededor, se hacia preciso que lbs Stegoniyas ya infectados 
hubiesen eniigrad.3 ile la niaiiera ya descrif5. a las habitaciones de otros grupos de constr,ucciones 
infcctaiido a las personas sanas, todo lo c~ial ex¡ ge otros iiuevbs 15 días (vanios 'pues al 15 de 
a p t o ) .  De todas tiiaiieras, la enferiiied~d no se propagó a los cuadrados de casas de alrrdedor, 
y' de aquí a toda la ciudad por la s'ola'cn~igración de los insectos infectadbs, sino tanihik por 
los iiii~tiios habitantes ,enfermos del primer grupo de construcciones que se infect'ó en Atenas, 
ya que ciertaiiiente algunos cle esta3 hal~itantes vivial1 en otros harrios de la capital. Asi, pues, des- 
jiiiés de la evolución de la i.rif~erniedacl que  hemos iiitetitado calcular con pwcisi0n ,numérica. de- 
I:eríaiiios habernos eiico~itrado a mediados de agosto co,n focos aislados, esporádicos; en $istjtit,as 
n~anin~ias  de coiistrucciniies de la ciudad, y lo cierto es clue 'eiitiinces había en Atenas tina pande- 
i i~ia .(I1le abarcaba todas las manzanas coiistruidas de la c@itat, por lo demás tan extensa. T..as vic- 
timas eran unas 600.000 y ios irtuertos en I>uer~. iiúmein. -Y . yo pregunto : a t a  vcritigi- 
imsa arai>idez de .pro,pagación de la eiifermedad hasta los extren,= de las dos ciudades y sus ha- 
rrios miis alejados, débese a los iiisectos en cites tión, Stegomyia y Phlebotomus, o bien 3 1'a:co- 
oj'eracióri de otros fact'ores descotiocidns,. hasta ahora? El P-f. Kraus (Wiener Klin. \Vchschr. 
Septiembre, 1928, 137%)) cree que 110 es a una sola crtegoria de kasquitos, sino a distintas es- 
pecies de .insectos. cjue debemos atribuir la coniuni cacióii del dengue en 3ns distintos paises. 

. . 

. ., ' 'PARAI,EI,ISMO E N T R E ' L A  F I E B R E  DE T R E S  DXAS Y EL DENGUE. 
. . . . , . 

' i\NAI.ISIS D E  S U  EVOLÚCION CT-INICA ' ' ' 

. . . . 
CARACTERES G E N ~ ~ ~ ~ L E S  ' . 

F~eaae De saes i i n s  
. . Deiuoue 

tníciase la enfermedad ordinariamente por esca- Idem. También, a veces, estremecimientos. 
lofríos. 

Acceso brusco de f i eb r e .~ l eva~ ió"  rápida de la ~ubida.39-40' durante el primer d(a. 
. . . . .  - temperatura a 39O o 40' C .  . . .. . . . 

(> 



Fl BUS De TRES D ~ A S  D ~ N G U E  
-- 

Dolor de cabeza neuralgias, tsialgias, arlralgias. Idem. 
lumbago, vértigo permanenle. 

Bradicardia Idem. 

Con frecuencia sititomas de aparato digestivo: sed. Idem. Además vómilos sanguinoientos, frecuen- 
anorexia. vómilos, constipación cemente en forma de hematemesis. 

Frecuente enroieci~nienlo de las  amigdalas. Idem, y además. faringilis, amtgdalilis, etc 

  pis taxis (10 p 100). hemorragias raras. Epislaxis; hemorragias frecuenles 

R veces recaídas dos o tres semanas después del Recaídas frecuenles 
ataque 

~, . . . 
Leucopenia. Leucopenia. 

. , 

~anifestacionis cutáneas (en u n  30 p 100 de los ~ ru~c i6 i l e s  poiimórficas. Frecuente erupci6n exan- 
casos; según Franz). ' ' temática. 

. .  . 

Gran enroiecimiento. de la cara que desciende al' ldetn ' - 
cuello y pecho: 

. . 

Ninguna edad escapa. ldem 

Convaiecencia lenta, penosa, como la de una en- . ldem.. ., 
. fermedad de lafga curacióll. 

. .. . . 
Mortalidad nula. , .  . Mortalidad: 0-1 por mil . .  ~ 

. .  . 

. . 
Suldey, al describir cl dengue del Sudán le asigna'una duraciótig. j-7días.  Khouri' (Bull. 

Soc. Pat. Exot. ~ e b r e r b  1928) que estudió el dengue ciiaido la epidemia drEgiptb, dice que la'dli- . . 
ración es de 3-5 dias. Cua'ndola epidemia de 1881, e11 Creta, el paroxismo duraba'z-5 di& (idéiitiw 
~bse rv~c ión  en el Piieo cuando la epidemia 1'889), En las dos últimas epidemias de Atenas (1927 y 
1928) el pa'roxismo duraba . . de 3 a 6 dias. Observainos además que la pirexia en la. fiebse de 3 días dura 
3-4 días;a ve& 'incluso 5 .  Apartede este kstudio ~.omparativo de ia duración de la fiebr'e'en cada 
ut?a de las dos enfermedades antes citadxs; el resto d,el'cuadro clínico no prescrita diferencia alguna, 
si no e? la distiiita intznsidad de determinados síntomas. 

VARIACIONES CLINICAS SEGUh; LOS PAISES Y EPIDEMIAS 

Esiudiando el izngue según las descripciones que los investigadore de distintvs oaises han 
hecho, vemos enseguida que las condiciones ctimáticas y meteorológicas están en relación directa, 
no sólo con las variaciones clinicas que presenta en el pais la enfermedad, sino también con la benig- 
nidad o la malignidad de las distintas epidemias que en la niisma región se desar~dlan. Suldey, 
por ejemplo, describiendo el dengue epidéniíco del Sudan (1926) dice que. aparte de algunas epis-' 
taxis p o o  numerosas, no. ha hallado iiitnca hemorragias o albuminurias. Cu&ndo en 1881 ocurrió 
la epidemiade dengue en Esmima, tampoco se presentaba la albuminuria. Por el contrario, en.la 
última pandemia de Atenas, el Pireo y Egina, este síntoma era el más frecuente de @dos. De Brun 
(El dengue, en "Nouveait Traité de Medicine" París, Masson 1925) declara no haber visto ningún 
caso de erupcibn enel d e n g y  de Esmiriia de ryoz. Asimismo Graille. (Bul. Soc. Path. Exot, no- 
viembre 1926) en una gran epidemia de dengue & Dakac no ha visto, según:dice, ningún caso de 



erupción, al paso que durante la última pandemia de Grecia, en ,1928, la erupción hacia frecuente- 
mente su aparición con poliniorfismo. 
: , Y una,vez ~i iás  110s plan'teanios el problema: 2 es que las candicioiies ineteorológicas y climá- 

t.icas tendrían acaso influe~icia directa sohre la benign'idad o malignidad de la epidemia, influ- 
yen sobre la elab#nración del virus en ei estómago de los iiiosqt~itos? i Depende la intensidad de la epi- 
demia de qtie el honibre sea picado por gran númerio de insectos - en el caso de gran pululación de 
éstos - y por tanto de que se le haya inoculado virus en gran cantidad?(O bien las epidemias be- 
nignas serían ;lebidas al' Phlebototnhs mientras q u e  las graves serian de Steg&myas? 

E L  PHLEBOTOMUS Y E L  STEGOMYA E N  RELACION CON 1.A FIEBRE DE TRES 
DIAS Y E L  DENGUE 

. . 
Segúti las teorias adiriitidas en la actualidad, taiifo la fiebre de t res  días co111o el deligue son 

debidos a un virus iiltrahle que sufre tina evoluciói~ especial en el ,estómago de -S insectos mencio- 
irados. Este dat,o Wetitifico de uria parte, v por otra la identiclad del cuadro clínico de las dos en6er- 
medades nos inclina11 a admitir que la cansa de ambas sea la niisnia; trátase de un organismo pe- 
quefiisinio o de u11 virus iilti-&le. La diferencia clínica casi imperceptible s.eria debida aclistinta 
elaboración del virus e11 el estómago de los transmisores. "En consecuencia, en las epidemias de 
dengue o de fiebre de tres días que coinciden con un gúiiiero elevadisiino dePhiehotomus y 'de Ste- 
goinyias, los casos benignos so11 debidos probablemente al Papataiii, mientras que los graves serían 
del' Stegomyia Fasciata El hecho de que durantelas ~l~idcriiias de dengue y defiebre de tres diasse 
eiicuentreii atiibas clases de iiisectos, ha sido con firmado por Gahbi, jefe de la Comisión Médica 
Itali,&d venida n Grecia para estudiar la 'pandelni; de dengue (Popolo Italia Milano, nú~.n: 237. 
t. 50, 1928). "Es un hecho digno de meiición que entre todos los c a y s  de dengiie constatados en 
Grecia, fué rara la fiebfie de tres días, enfermedad que, sin embargo, es endémica en Atenas duran- 
te el vernito. Los dos insectos, el Steg6nrya y el Phlehotoiiius, han sido hallados por tiosotros'm las 
casas de los eiifermos. N83 hay tarirpoco razón alg~iiia para admitir que e1 Papatassii quede inactivo 
cii estas circ~instancias." 

De todo lo  que precede deducimos las siguientes coiiclusior?es: 

CONCLUSIONES CLINICAS 
0 

1) E n  e1 curso de la pa~ideinia de dengue que acaba de termiiiar en los grandes centtos del 
pais, heiilos comprobado con* la más frecuente de las complicaciones , la hemorragia ..:, de todos los sis- 
teirias. 

Y) El dengue, en tanto que enfermedad.infecciosa, y según se desprende de la observación' 
la pand,emia iiiencioiiada, ataca a todos los órgan.7~ y sistemas; por regla general excita tbda 

afección anterior. del organismo, manifiesta o latente, asi como toda predisposición neuropatica o 
psicopática. Localizándose en el Orbqno o sistema propátio, la enfermedad activa la evoluci6n de 
dicha proltatia, constiti~yeiido la sin8oniatología de primer término: ,. 

3) El  dengue al 'evolucionar en un eiifer~iip afectb de malaria despierta este proceso aqt- 
late~ite o no cotiipletarnente curado, que entra nuevaiiiente si l  evoluci&uliavez pa,sado aquel. 

4) El  drngue ejerce una influencia importantisima sobre las afecciones patológicas o qui- 
. . 

rúrgicas preexistentes, empeorando unas y mejorando otras. 
. . . .  . 

. . \ 

CONCLUSIONES EPIDEMIOLóGICAS . .  , 

a) Durante la evolución d,e esta.pandemia .de dengue ohs~ervamos ciertamente en Atenas la 
existencia paralela de Stegoiiyas y de Ph1ehgtomus;sin embargo, .en Egina el número'de estos 
últimos sobrepasal~a [le manera sorprendente al de .Stegonlyas, en la proporcióri.de un Stegomya por 
50 Papatassis. . ' . . 

. . 

' h) Evoluciouando la pandemia durante e l  penodo seco d?l verano y el húmedo del otonb, 
cada unode.sus estadios sufrió una iluctuación paralela a l a  disminución o al aumento d e  .los in-, 
sectos. 

. . 
, . . . 

. , 



.... c )  La e~tensión. geográfica .de la última paiideniia de dengue e n  Grecia correspondía ab- 
solutamente con la distribución de los insectos Stegomya y Phl3ebotoinus por el país én'relación con 
la altura de los lugares, ya que el Stegomyxse enctientrá hasta alturasde 1,300 nietroscomo n~áxi- 
inum; y el Phlebotomus todavia,inás allá,de 1,650 metros. ' ' . ~ 

, ' d) Se seíialaron en Grecia f i98) casos de denguesegún unos, de fiebrede tres días se- 
gún,otros, en regiones elevadas, hasta una altitud de 2,000 metros. ' 

: . e )  ,Les  casos gpves;~coMo así las muertes en masa, fumpn observados durante el período 
más calurosodel .verano porque la evolución del virus que tiene lugar en el estómago ilel parásito 
probablemente es influida por las tewperaturas elevadas, que la intesisificarían. 

, . ... , . 

, . . .  CONCLUSIONES S 0 B R E " L A  ETIOLOGIA DEL DENGUE 
. ,  . 
: A) - Además del Phlel>otornus Papatassi y del Stegomya Fasciata, ccinsiderados hiita Iioy 
como los'únicos factores causantes del dengue, es. probable que otros factores o condiciones des- 
conocidos hasta e l  día contribuyan a la- propagación de la enfermedad. 

., , .  
El) 'Dado' el.hecho de. que e l  laboraeorio no -ha podido todavía deriiostrar el microbio' del 

aengue y de la fiebre le tres días, y que la evolución-cliiiica-de ambas enfermedades ec casi idéntica, 
debemos admitir, - aunque fuese sólo iuterinamente - que existe entre ambas un esfrechoi pal-en- 
tesfo si no son la misma. . .. 

C )  Nuestra opiniónes. de que u113 sola y 111isma causaorigina tai1t.o l a  fiebre de trei dias 
como eldengue; que el carácter clínim de la enfer~i iedadm el hombre depende de la elaboración- 
del virus, que ha ttnido lugar en el e s t ó ~ i ~ z ~ o  dc ambos insectos ; y que, por consiguiente, los casos 
henig~ios y de corta duracián se deben al Plilebotomus Papatassii, mientras que los intensos y de 
mayor duráción alstegomyia Fascista. , , , . . .  . . 

. . , , 

, . .  
. . . . ..  . 

,. , ,, , , .  , 
. . .,. . .: . . 
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, 
Sesióii .del dia 21 de de 1929 

O 
PRESIDENCIA DEL DR. PI SUÑER 

ratación y. ' descloruración terapéuticas. 
. . . . ' 

. POR EL PROF. ANTONIO SIMONENA 
. . . . 

i g r a n  placek. presentarme ante bosotrps, accediendo a la cariñosa invitación 
residente, señor P i  Suñer, para dar una conferencia en esta Acadehiia, no 

.sólo por;el:hohorque,significi para mi fa1 invitación, sino por el hecho de darla en este edificio 
aaho.rti.t~~nSi&rmado; en-que se asieutzvuestra corporación y que antes fué sede de la Facultad de 
M4dicina:en laque ahora hace50 añbs entré como :ai'urimo y conviví con tantos compañeros, muchos 
muertos por desgracia y .  otros vivos aquí presentes, por fortuna y permisión de D b s  y tbdos inte- 

l i g e n t e s ~ . ~  activos. colaborador& en la gran transformación ~ u e  desde entonces hasta ahora sufrió 
, l i  . ~ @ d i ~ i ~ a .  .!. ,:,<:..,.; . : . .  . 

. Aun creo escuchar aquí la ática palabra de nuestro venerado maestro Rull, la elegante de 
nuestro per ido  Rober?lá culta y graciosa de Rodriguez Méndez y la de todos los demás profeso- 
des- Que, como Caib6,--Giner, Coll i Pujot, J. Pi Suñer, Barón de ponet, Coll y Doménech, etc., 

.&c.; cuyos espíritus paréceme que flotan en el ambiente y presidq esta reunión y a quien- y0 en 
nomhi-e"de t8dw &lgdp reverente. A los únicos supervivientes doctoresMorales Pérez y Madrazo 
y~ 'envi$  desde iquikuestfo saludo cariíiqsa a la. bar que ha@ ~ Q ~ Q - S  porque la con- 
serve su preciosa vid;., . . 


