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Sesion del dia 14 de mayo de 1929

PRESTDENCIA DEL PROF, SOLER ¥ BaTiie o .

Carbonurias por disoxidacion.
por EL PrRO¥. PI SURKER -

Es sabido ya de tiempo que en la orina de los diabéticos . se encuentran, ademds de la.
glucosa, otras diferentes substancias procedentes sobre todo del metabolismo intermediario de los
gllicidos, Y aun en la orina normal se hallan productos ternarios en cantidad variable originados
también en el recambio hidrocarbonado, Cammidge sefiala la presencia frecuente en la orina de
los diabéticos, de levulosa, de maltosa, laiosa, heptosas diversas, pentosas, inbsita, ac;de glucouro-‘
nico, otras no reductoras como dextrinas (Reichard), glicogeno (Leube, Simén), distintos produc—
tos no hien determmados, proximos a los hidratos de carbono (Rosin), Pucher ha obtenido preci-
pitaciones de probables osazonas por el tratamiento de Ja orina con la fenilhidrazina, ﬁn;ﬂmente js
mezcla de componentes ternarios que Landwehr depominé goma animal, Se observa también oxaiur:a
posible asihismo en orinas no diabéticas, La lactaciduria es un hecho fisiologico, sobretodo despues.
de un intenso trabajo muscular. Es bien sabido, ademas. conic substancias que se forman en: el me-
tabolismo intermediario de los Hpidos pasan muchas veces a la orina diabética. ' .

Todos los materiales ternarios (hidratos de carbono y grasas) tienen ‘su cammo natura o de
desasimilacién en la combustion que les Tleva a agua (ox;damon del hidrogenb de la moiecula} . a
anhidrido carhoénico (oxidacién del carbono), El agua asi formada se junta a o de 1 los . plasmas
vivientes y es eliminada por milltiples vias. El carbénico es expulsado prmc:paimentewcasl exclus
sivamente—por la respiracién ; una pequefiisima parte va disuelta en las secreciones, Cuando, la, oxi-
dacion no -es suficiente, detiénese en moléciilas intermedias que se eliminan POF. v1a. urmar ia.
Entionces aumenta Iz umtlci*xd de carbono conte mdo en la orina: la carbonur:a queéa por enc:—
ma de lo normal. o

Ref;ufta particularmiente instructivo a este respecto, el estudio del vaior del coczente ”ﬁ“”

urinario en distintas condicions fisiolégicas y morbosas, E; valor del comente en Iajmoi@cula de
urea es 0,43

C urea 20

Nurea — des. — O PR .
-exactamente e! mismo valor que el del cociente de la aibumma med:a o
58,6
156,5 = 0,43

En el metaf}oh:mo normal nunca la totalidad del carbono es llevado hasta Ia forma 'ie C®2 :
Toma dos formas de desasimilacidn, v en consecuencia de excrecion;.la mas importante:ya hemos
visto que es la respiratoria, Hegando a carbdmico; la otra, la urinaria, constituyendo diferentes subs-
tancias, que pueden contener o no contener nitrogeno: Se comprende gue eliminacién mis perfecta del
carbono metabolizado sea la respiratoria, de tal manera que Lambling ha podido decir que la férmula
ideat de una buena desasimilacién es la que permita al nitrégeno urinario llevar consigo las canti-
dad menor posible de carbono, que es el caso de [a-urea, La urea, en efecto, es el material-optimo

de excrecion - contiene un minimo de carbono con respecto al nitrogeno y constituye un. material
totalmente oxidado,

Aun en condiciones normales el cociente —x—es mayor que 0,43. Esto'ya fué visto por Voit
en 1865, Pueden considerarse: valores fisiolégicos de—i—bajo una  alimentacién mixta, cifras de
0,7 & 1, Como es natural, un régimen rico en proteinas, en nitrégeno, rebajara el cociente,
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.y otro abundante ‘en carbonb--grasas y sobre todo hidratos de carbono--lo incrementara. Esto in-
dependientemente “de toda perturbacxon patoldgica,
"Pero aun don igual reg;men se dardn casos en los cuales la oxidacién del carbono no serd
normal. y diche carbono serd expulsado-por la orina incluido en moléculas mas grandes que las
de CO, con disminucién de la eliminacién respiratoria. Esto fué sefialado por Bouchard, quien des.

cubrié la significacién de los valores elevados del cocientewgwy la relacion entre estas cifras anor-

malmente altas v el tamafio de la molécula media urinaria, revelada por la determinacién crios-

Calortas de Ja orina
N

mente paralelos a los del cocie_nte-%~Reci¢ntemente Helmuth Miiller ha propuesto la nocién

cépica (188g). El cociente calérico , cuyo estudio propuss Rubner, da valores sensible-

del oxigeno ausente del extracto urinario, es decir, la cantidad de oxigeno due faltaria en dic:ha
extracto para la total combustion de los materiales en él mismo contenidos. Bickel estudia las

Oxigeno auvsente
TR

L . , C y .
variaciones del cociente Es comén que en los casos dé alto —g— tembién el valor

de ——‘;‘i sea elevado, y en properc:on

Pregl, sumando todo el carbono. y todo eI mtrogeno contenidos en las substancms a;s}adas'
de la orina, mediante analisis muy cuidadosos, ha encontrado cifras bastante inferiores a las que
se obtienen del analisis elemental directo de la misma orina, Es decir, que, a mas de todos los
productos nitrogenados vy carhonados reconocibles, se encuentran en la orina formas de eliminacion
del N.y del. C todavia desconecidas en su composmson v que constltuycn seguramente fases distin-
tas de metabolismo intermediario.

Por esta razén tendremos. una idea mds exacta del grado de desa,sxmﬁacxon de Tos produc~
tos urinarios conociendo lo mis o menos adelantados que se encuentren en el camino de oxi-
dacion; ésto es, conociendo el oxigeno que se encuenire combinado en la totalidad de.los compo-
nentes urinarios y la cantidad que faltarfa para la completa oxidacion de los mismos. Aquella can-
tidad que Miller designa en el nombre de Vakatsau erstoff y que nosotros traducimos, por oxigeno.au-

serd tanto mas alto cuanto mas deﬁciente sea

sente,” Se comprende que el cociente’ de 'oxldacxon c;‘

la oxidacién. Esto s, en las disoxidaciones, en las h1p9x1da,c1ones s:empre que haya diﬁcultades
en la combustion, :

Los componentes elementales de la orina son electronegativos y ciectroposnwos Son los pnmcros, c«u‘bo-
- no, hidrégeno, azuire; los segundos, oxigeno v nitrdgeno. La forma de oxidacién per{ecta de los primeros la
cottstifuyen los Acidos respectivos, carbénico y sulfirico) y el agua. En cuanto al nitrégeno, se elimina en
forma’ de amoniaco. Sumando por un lado los elementos .electropositivos, multiplicados por sus valencias, y
por otro los electronegativos, también multiplicados por las valencias respectivas, y dividienido la diferencia en
tre las dos sumas por 2 (va!enaas del oxigeno), tendremos el valor del oxigeno vacante para el cuerpo quimico
estudizdo, entendiendo por oxigeno vacante, o mejor ox igeno ausente, el gue falta en la moiecula para llegar
a su completa combastidn.

Inos e}emplcs aclarardn mejor estas explicaciones.

Supongamos ¢l cao de la creatinina: C4 Hy N3 O..

E! carbeno ¥ el hxdrogeno, multiplicados por susvalencxas, dardn;

< == 16

= 7
L R . 23 .
© De los electronegativos tenemos: 3 dtomos de mtrogeno trivalente, producto 9, mis 1 &tomo de oxtgeﬂﬂ
divalente, producto 2, la suma nos da 11: . -

I .
restando 1% de los 23 obtenidos por los elementos electropositives, obtenemos t2, que partido por 2 (va-
lencia del oxigeno), da 5. Seis atomos de oxigeno son los necesarios para quemar completamente una mole-
‘cufa de creatining.

Vamos a verlo: 4 dtomps de carbong raquieren para su combustién en forma de Coq 8 atomog de oxi~
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geno, Tenemos solamente 1 ¢n la molécula; nos faltan 7, Pero el nitrégeno (3 meléculas) para pasar a NH;z
requiere g Atomos de hidrégeno v tememos solamente 7. Una molécula de agua del medio proporcionard los
dos’ atomos ‘de hidrdgeno gue faltan v con él, uno de oxigeno. Como nos faltaban 7 para convertir . todo el
C en CQOy, contando con este &toma de O procedente del agua, serin solamente 6 los atomos de oxrgem} au-
sente, tal como' habia indicado el calculo. .

Si repetimos el calculo v el razonamlento para la urea, C Hq N2 O tendremas

=

ES

X

i
0014;-:;

=

X

B

i
3 B V= N

Restando 8 ménos 80btenemos un valor de oxigeno ausente =: O, es decir, que fa urea representa el ma-
ximo posible de oxidacidn entre los cuerpos mtrogmadm, v si la orina no contuviera otra substancia nitroge-
nada que ela, la oxidacién seria perfecta.

Vedmoslo. Un dtomo de carbono necesita 2 de oxlgeno nos falta pues I en la molécula, que nos io dara ta
malécula de agua, que ademas aportard 2 itomos de hxdrogene necesarios para compietar con los 4 que existen en
la molécuia de urea, los 6 necesarios para la conversion de los dos de mtrogeno en amoniaco, Tendremos, pues,
que, mediante ¢! aporte de una molécula de agua, la urca se convertirA en amoniaco y anhtdndo carhénico sin
‘necesidad de &tomo - de oxxgeno algung, su ox:geno ausente es puey, igual a O,

Se confirma una ver mis la genial sintesis de Lamhlmg al afirmar que la expresmn de la. desas:mx—
latidn perfecta estd en que acompafie al mtrogeno Ia sminima cantidad posible de carbono. En efecto, la urea
que representa, como hemos visto, la molécula urinaria mas perfeetamente eiaborada, contiene solamente 1 ato-
mo de carbono por 2.de mtrogcno Comparese con otra cuaiqmera acido firico (5/4), creatinina (4/3), alantoi-

ng. (a/4), ete,

] La determinacién del oxigeno ausente en la orina no puede llevarse a cabo por medio de estos caleulos.
En. primer lugar requiririan un analisiy cuantitative Tig uroso de Ios componentes para determinar luego por céi-
ciilo el oxigend ausente de cada uno, de ellos y sumarles, y atin asi ya hemos visto que la suma de los valores
eorrespondientey a los cuerpos nitrogenados y earhonados de ia orina da una canudad ‘de estos eiementoa mfenor
a la que se encuentra por andlisis elemental,

Hay que recurrir a métodos que valoren directamente el oxigeno ausente total de una muestra de orma, inde~
pendientemente de las moléculay disoxidadas de cada tipo que se encuentran en cila.
' Soler Batlie y Casamada han propuesto la oxidacién de Ia materia orgénica de la orina por el permanga-
nato potasico, titulando e! permanganato gastaclo

El métode de Miiler {gue no es més que una aplicacién particular del de Strebiger, para la valora-
cion del Oz que fijan las substancias orgénicas en su  combustibn) es el siguicnte:

Al hervir_una selucién de jodato potdsico en presencia de dcido sulfitrico, los dos cuerpos reaccionan en -
forma que puede presum:rse aproximadamente esta reaccién:

6 KIO; + & S0, Hg-asoim-i-amo-{ua:?-{-iso

En 1a orina, como hemos dicho repetidamente, las substanc:as orgamcas lievadas al limite de st oxidacion
formarian ‘anhidrico carbdnico y sulftirico ¥ agua, eliminindose el mitrogeno en forma de urea y no requiriendo
por lo tanto oxigeno para su combustion, _¥a que su cociente de oxidacion es O. Si se hace hervir una cantidad cono-
cida de ipdato én Acido sulflrico y orina, se veri que se ha gastado tanto mis jodato cuanto mis oxigeno sea
NECesario para la total -oxidacién de la orina. La determmac;on de la caut;daci de ;odato gaStada se verlﬁca al
terminar, con thosuiﬁto . .

' EL proceder exacto recomendacio por Miller — y practlcado por rosotros con toda facilidad - e5 el
siguienter

En un matraz de }eva de capacidad de 300 a 500 ¢. c, se echa una captidad determinada de jodato poth-
sico puro, pesada con toda exactitud, El iodato debe ser ahsolutamente exento de ioduro, (Generalmente se em-
plean 30 c¢gr. por 10 ¢ ¢ de orina; en ciertos casos, y en especial cuando por adelantado se
conoce que la orina contiene glucosa, serdn necesarias cantidades de jodato entre 1 y 2z gramos. {Tra-
bajando con orinas humanas y de perro, nosotros hemos empleado 75 cgr. de iodato para cada determinacion, a
excepeién de las de orina diabética, practicadas con I 4 2 gramos de iodato potdsico). Debe pesarse cada vez
el iodato en substancia y no fiarse de soluciones valoradas que pueden variar de titulo por diferentes circuns-
fancias y que no se conservan bien; de fa exgctltud en o medida del iodato inicial depende el rlgor de fa
valoracién del oxigene auseute. ‘ -

Se afiade un poco de agua destilada y 30 €. ¢ de 4cido sulfirico concentrado, y se deja hervir la mez-
cla durante 15 minutos. Después de agitar ligoramente, ge adicionan 10 ¢, ¢ de orina. La orina debe ser muy
limpia, separando cuidadesamente los pelos u otras suciedades que contuviera. A ser posible se habra Bltrado
previamente con lana de vidrio. Sin agitar se pasa el mlatraz a un bafio de arena, én una vitrina a vrp forza-
do, para que los vapores de 4cido sulfdrico no melesten, y se hace hervir, controlando !z temperatura, que
debe maritenerse “alrededor de 200 gradoes. Mintras se desprenden vapores de iodo, tiene lugar la dmcompost»'
cién de la substancia orginica por oxidacién: la desapar:cmn de estos vapores indica e[ fin-de la reaccnon que-
dando entonces, wn liquido transparente de color amarillo claro.

Se. deja enfriar unns minutes y se dllﬂyu en pequena cantidad - pnos So £ €.~ 7 de agua destitada; el

[y
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liguido ird cambiando. c!e color; pasando a dere, ro]o a violeta, por desprendimiento de iodo, y entonces vuel-
ve a hervirse, con un capilar de ebuilicidn, sumergido en ¢l l1qu1do para regularizarla, después de haber afiz-
dido mayor cantsdad de agua. El liquido se devolora, y -queda clare, Se pasa, una vez. frio, 2 uh matraz afo-
rado de 500 ¢, ¢, completando hasta enrasar con agua destilada, 200 ¢ ¢, bien medidos, tomados con una pi--
peta, se utilizar_én para una doble determinacidn del nitrégeno por el métedo de Kijeldahl. Otras porciones de
100 ¢ ¢ cada una, se utilizardn para la valoracidn del iodato restante, agregando iodurc potdsico puro, fro oua-
ligy, hasta que el liguide toma una coloracidn obscura evidente, y tlmlaﬂda con solucion decinormal de hipo-
sulfito. Hacia el final de la titulacién, cuando estd a pusto de desaparecer la coloracidn parda se afiaden
unas go;as de solucidn: de almidén al ¥ por 100, preparada en caliente, al bafio ‘maria, gue-actlia como indicador,
prosiguiendo fa titulacidn hasta la desaparicidn del color azul

F

1

Todos los principios inmediatos pueden ser disoxidados: las proteinas y las grasas e hi-
dratos de carbono, En el primer caso aumentard también ¢f N no ureico, especialmente el N indo-
sado; pobre en oxxgeno, y el S neutro. En los otros casos aumentaran las substancias no’ introge-

"nadas de la oriha. Sxempre s¢ acrecerd el volumen de la miolécula urinaria med:a, segun nos 10

revelarin la cnoscopla el cociente caldrico de Rubner y e} de Miiller-

~ mis téxicas., Cuando la dificultad en la ox1dacmn s¢ dé sobre todo en la de&a;smilacién de las ma-

teri;as ternarias, cuando sea- el carbono el principal material disoxidado, los valores de _%-Se ha-

ran super;ores a lo normal Entonces se-producira la hxpercarbonnma el exceso de eliminacién
de ¢arhono por la ofina, A este estado, que han descrito con precisida, Bickel y Kauffmann.Cos-
“1a han dado e] nombre de carbonuria disoxidativa. Se trata de dificultades en la catabolia de las
substancias ricas en carbono, particularmente de los compuestos ternarios.

Enla practlca Se dan casos frecuentes de disoxidacidn carbonada, unos sintomdticos, otros
esenczales propiamente metabohcos por trastornos en la desasimilacion. La diabetes ‘es uno de tan-
tos: la glucosa no puede ser metabolizada noxmaimente, y con la glucosa, pasan @ Ia arma canti-

" dades importantes de’ carbono,
Pero al lado de la diabetes. se observan otros ejemplos de eliminaciones sobrenormales de
“ farbono que se halla contenido, no en la glucosa. sino en otros diferentes productos del metabo-
lismo intermediario, traduciendo dificultades en este metabolismo de los glicidos. A algunas de
estas alteraciones putritivas corresponderian los estados tas bien estudiados  por Escudero y Pu-
“chulu, a los que dt’eron ¢l nombre de diahetes latente, y para los cuales nosﬂotros propusimos la
' den()mmacxon de paradiabetes, siguiendo a Labbé y Boulin.
" La disoxidacién de los glucides puede producirse a diferentes alturas del complicado pro-
ceso de-sit desasimiliacién, El - caso especial y particular de la dificultad en la-utilizacion de la
glucosa, seguramente en. el priméro momento © en los pasos iniciales de la catabolia, serd eI de
la diabetes vera,
... Pero hay otros ejemplos de disoxidacion. El me}or conocido en el presente es el de Ia
ﬁaV!falniﬁ()SlS B, la cual consiste en buena parte en obstdculos en la combustion, de los hidratos de
carborto sobre todo (Dnchter Walshe). Faltan en ella o son insuficientes las substancias respira-
torias, Atmngstoffe segin ‘Abderhalden,.y al decreder la intensidad de las oxidaciones en
fos. tejidos, aumenta la proporcion de los productos carhonados en la orina. El carbono mal oxis -

dado ‘es-causa de que se exagere- €] valor de -———-ai mismo tiempo que se deprime el recambio.

: .respzratono en_los tejidos aisladamente v en la fotalidad del organismo, Se produce muchas ve-
‘ces la dismintcién del cociente respifatorio, Collazo y sus colaboradores, en el presente Collazo
"y C. Pi Sufier Bayo, estudian las particularidades de las perturbaciones metabolicas con retraso
de las oxidaciones en la avttamuéasxs B. Hess ha comprobado que efectos semejantes a los de
esta avitaminosis se obtienén por la intoxicacién con el cianhidrico, el ctal actfia bloqueando ‘las
células ante el oxigeno, giie entonces no pueden aprovechar, impidiendo la respiracién celulan,
siendo causa de la asfixia interna. J. Pi Snofier Bayo y Montserrat Farran han visto que la di-
soxidacién avitamingsica es mejorada, administrando vitamina B y que la mejora se traduce por

‘una disminucién correspondiente del cociente ,%‘L Estas alteraciones metabolicag tienen cierta
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analogia con la diabetes, pero no son lo mismo. En ellas se dan graves altemctones en la mar-
cha del metabolismo intermediario de los giumdos En la diabetes el metabolismo es ndrmal. No
hay otra cosa ep ésta que impedimento mds o menos_ g'raduadfa en el aprovecham;ento de !a
giucom

Se obhserva carbonuria por la influencia de. causas muy dwersas puede ser fisiold ldgica y
puede constititir enfermedad, Entre las carbonurias fisioldgicas - hay que sefialar la que se pro-
duce por upa alimentacién excesivamente rica en hidratos de carbono y grasas, por el trabajo
muscular intenso, la permanencia en alturag superiores a 4000 metros, También hay cgrbonurxas
sintomaticas, que dependen de dificultades en Ia llegada del oxigeno a los tejidos: intexicacion
“poy €} axido de carbono y asfixia, anemias graves y cardiopatias que comprometan la hematosis.

Finalmente, y comio mds caracteristicas y tedricamente de mayor interés las que se po-
drian lamar esenciales, resultado de perturbaciones en los procesos de la nutricién, Ya hemos
dicho que la diabetes es un caso entre los otros, la avitaminosis B otro: una carhonutia experi-
mental, Al lado de estos ejemplos, hay que sefialar la existencia de distrofias hasta dhora rnal de-
finidas y que se distinguen por deficiencias en los procesos de omdac;on

De ellas la manifestacion mds frecuente es el enflaquecimiento inexplicable por otros
motivos (magrura esencial). No se ovide que pueden verse, sin embargo, casos de desoxidacién

en personas chesas. El caracter comin es hallar valores persistentemente altos de _--(Blckel ¥

I&aufma:m Cosla) y de

2_ (Pt Sufier Bayo y Farran)

Casi siemipre hay astema El enfermo suele fatzgarse prontamente, y no es raro Gbservar
palpitaciones, anhelo y esfigmolabilidad en ritmo v tensién. Atonia digestiva, vaciamiento del es-
tomago y travesia intestinal retardados, Con frecuencia timpanismo por hlpotoma vxscera! y es-
trefiimiento,

Lesiones cutineas semejantes a las que cabe observar en la diabetes, eczema fecruncui{)sxs
antrax, edemas trofoneurdticos, prurito muchas veces, plorrea aiveoiar lesiones. ocuiares diver-
sas, conjuntivitis, catarata, iridociclitis, glaucoma,

Puede existir hiperglucemia en ayunas, pero no es frecuente la glucoSuma que ‘no obs—
tante, se presenta algunas veces. La orina de ordinario es muy densa: tal vez por encima
de 10235, lo cual constituye un signo del mayon interés facil de reconocer y que suele coincidit

C Cal . Oﬂ »
W ¥ - que ya

hemos dicho son constantemente elevados, la determinacién de la densidad urinaria se haiia al’ ai‘
cance de todo médico, v es de mucha significacién clinica, :

Egs caracteristica también en muchos casos la hiperlactacidemia. La hlperglucem:a ocasiona-
da por la administracién de glucosa se observa, aunque no con fa intensidad que en los casos de
diabetes oculta y anténtica. La curva de la hiperglucemia provocada se parece a la de la diabe-

tes, y mas todavia si se ha sometido el paciente a Ja prueba del agotamxento pﬂncreatlm de Es-
cudero. ‘

El metabolismo minimo no estd zlterado, -

Distingue la enfermedad su niejoria por un régimen pobre en hidratos de carbono EE tra-
tamiento insulinico . produce de ordinario buenos- efectos, pero -nunca estos efectos son tan evi-
dentes y exactos como en la diabetes propiamente dichd. Se han obtenide también resuitados_
del uso de la levadura de cerveza, seguramente por su contenido en vitamina B. Es un’
problema del mayor interés el -tratamiento vitaminico de estos estados, ‘

Kl pronédstico no es en-general grave, pero se trata de procesos rebeldes y abocados a di-
ferentes complicaciones. Hay tendenma a las recidivas cuando se descuida el tratamiento y ta-
fes complicaciones cabe que sean peligrosas, por el drgano afectado, por la extensién de las Te-
siones, sobre todo si son cutdneas, y por sy pers;stencxa No hay tendenc:a a evolucmnar eE tras-
torno nutritivo original hacia la diabetes. - ‘ o

conu las indicaciones que resultan de la investigacidén de.los cacientes

o
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‘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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