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a una enfermedad que involucra formas tan di­
versas. Citarnos algunas cifras elocuentes:

- el cáncer Primitivo del hígado: el 1 %
de los casos se produce entre los eu­
ropeos;
el cáncer del estómago representa el
1 % de los cánceres entre los java­
neses, mientras que es frecuentísimo
en el mundo occidental;

- el cáncer del pene, excepcional en
Europa, es muy común en Extremo

"Oriente.
- Afe.cc(ones cutáneas: la piel de los negroides

-muy Sensible' a infecciones locales- es en cam-
bio resisteIftea microbios, con puerta de entrada
cutánea, c~paces de producir infecciones generales
(erisipela, sépticemias). Ello queda explicado por
razones anatómicas. Pero padecen enfermedades
que les son propias.

- Tracoma: se han verificado desigualdades
raciales acusadas, incluso en un mismo territorio,
a pesar'de ql.!e sujetos mezclados conviven en idén­
ticas condiciones.

- Cl2r~es' dentarias. Este pequeño grave pro­
blema mue;stra importantes diferenCias: es excep­
cional entre esquimales; afecta a un 5 - 10 % de
los austfaloides; de un 30 a 50 1% de hindúes, chi­
nos y europeos; a un 70% de los japoneses. Se
poseen pocos datos sobre su incidencia en Uruguay.

- La sífilis nerviosa (tabes y parálisis general)
Parecía el privilegio de los blancoides. En vez, la
sífilis eutánea es frecuente en los mongoloides. Se
habló entonces de una cepa neurotropa y de otra
dermotropa tlel agente. Sin embargo los europeos
contaminados por mujeres indígenas hacen formas
nerviosas.

Se buscaron otras explicaciones: el tratamiento
por drogas antisifilíticas; el excesivo trabajo inte-

lectual de los europeos (pero los brahma:qes, que
consagran su vida a la meditación, no es¿apan a
dicha localización). Esta hipótesis no parece ahora
sostenible.

En EE. UU. los estudios comparativos sobre
negros y blancos han llevado a resultados no' siem.
pre concordantes, y a veces inesperados, con res­
pecto a esta y otras enfeffi)edades (la diabetes por
ejemplo) .

- Los trastornos del 'emb'arazo son raros ·en
las negroides y mongoloid~; ·en las cuales los par­
tos son rápidos y poco dolo;QSos y es rara la re-
tención de la placenta.' .

- La anemia perniciosa'ataca a los blancoides
que viven bajo climas templaqos y llevan predis­
posición étnica. Una estadísti~;(de menos de 1 %
de negroides; 6,5:% de europe.os orientales y 9,3 %
de los occidentales. •

i La curi~sa enfermedad !J.amada periódica
es padecida en mayor proporciónpor los "judíos"
.(en Un sentido amplio con re~peét9 a un grupo
étnico sumamente heterogéneo):. .

- El factor Rhoesus en la Sqngre: alto por­
centaje de negativos en los vasC9.S, 2.ep los cuales,
por consiguiente, es frecuente la enfermedad hemo­
lítica d<elrecién nacido, lo que contrasta con lo ob­
servado en negroides y mongoloides (factor Rh ne­
gativo muy raro).

,En nuestro país ~édicos y biólogos. se han ocu~

pado del problema (Hübner, de la clínica del Prof.
Crottogini; Oliva, del Servicio de' Transfusiones;
S. L. de Mosera, etc. ) . El resultado de es­
tos estudios indica que en el 12,47. % de los
matrimonios es de esperar una incompati­
bilidad sanguínea para Rh. La frecuencia de fetos
Rh negativo en madres con el mismo factor es de
10,56 %, pero la enfermedad hemolítica 'del recién
nacido sólo se observa en uno de cada 20 o cada
50 casos..
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LAS ENFERMEDADES EN EL URUGUAY

EL CONCEPTO DE LO "TROPICAL:
ERRORES y REALIDADES

Según Patrick Manson, "medicina tropical es
un nombre inapropiado, pues pocas enfermedades
están estrictamente limitadas a los trópicos". En
Zoología, en Botánica y en Climatología el tér­
mino "tropical" tiene una significación conocida,
aunque resulta difícil fijar una línea, en la latitud
sur o norte, de separación con lo "subtropical", en
lo que se refiere a la distribución de fauna y flora,
a clima, etc. (la franja tropical se extiende 23" a
cada lado del Ecuador).

No sucede lo mismo en Medicina y en Higiene,
especialmente en ciertas enfermedades infecciosa, y
parasitarias que durante mucho tiempo se conside­
raron "tropicales".

En América del Sur, el concepto sobre dicha,
enfermedades ha sufrido una evolución a raíz de
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un mejor conOCllluento de la, realidades. En efec­
to, muchas dolencias endémicas -o epidémicas­
se creyeron exclusivas de las regiones intertropica­
les. Los exploradores europeos, al penetrar en re­
giones mucho menos frías que las que solían habitar,
se enfrentaron a males para ellos desconocidos que
hicieron crear la llamada Patología eXótica, asimi­
lada enseguida a Patología d'8 climas cálidos o tro­
picales.

Los hechos fueron demostrando que se trataba
de una limitación exagerada. Por ejemplo, se des­
cartaba la existencia en el Uruguay de ciertas en­
fermedades infecciosas o parasitarias que se con­
sideraban "tropicales". Empero se fue comprobando
que éstas podían prosperar en países templado­
cálidos.

Citamos a continuación ejemplos demostrati­
vos de cómo nuestros médicos descartaban causas



Carlos Finlay, descubridor del mecanismo de tras­
misión de la fiebre amarilla.

posibles, frente a enfermos autóctonos, por simples
razones geográficas mal fundadas. No debían ha­
ber olvidado que infecciones pestilenciales (que
parecían genuinamente tropicales) -como el có­
lera y la no menos temible fiebre amarilla- ha­
bían azotado a la capital uruguaya durante varias
memorables epidemias. "La Ciudad Vieja, donde
predomina la mortífera enfermedad que tenemos
de huésped fatal, está casi desierta y cerrados sus
hoteles y comercios", decía La Tribuna, el 22 de
abril de 1873.

La Amibiasis, enfermedad· inflamatoria del in­
testino grueso, a veces hepática o con otras loca­
lizaciones viscerales, propia del hombre, es causada
por un protozoario: Entamoeba dysenteriae. Has­
ta 1916 se creía inexistente en calidad de infección
autóctona. Por aquella fecha dos eminentes profe­
seres -Ricaldoni y Berta-, a raíz de trabajos
jalonarios evidenciaron su existencia autóctona, así
cerno su frecuencia, sobre todo bajo forma disen­
térica. Esa publicación tuvo gran resonancia en
nuestro medio.

El hecho fue confirmado seguidamente. Y fue
en el Uruguay donde Gaminara y Lasnier recono­
cieron los primeros tumores del colon de origen
amibiano, seudo-cancerosos, los cuales se curan con
tratamiento médico y sin necesidad de operación
(que es contraindicada). La enfermedad sigue exis­
tiendo, aunque con una frecuencia discutida.

La enfermedad de Chagas (o tripanosomiasis
americana), debida a un protozoario que vive en
la sangre y se reproduce en las vísceras (princi­
palmente el corazón) -Trypanoscmia cruzi-, es
lIna enfermedad común al hombre y a los anima­
les. Se trasmite por las deyecciones de insectos chu­
padores de sangre (Triatomas) que ofician de hos­
pederos intermediarios del parásito y cuyo nombre
vulgar es el de "vinchucas". Descubierta en 1909
por el sabio brasileño Carlos Chaga.'i en niños de
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DISTRIBUCION .DEL PALUDISMO_
EN SUD-AMERICA

cálidos. Se superponía erróneamente la geografía
de la vida a la geografía física.

Acerca del Uruguay se esgrimía otro argumen­
to para descartar, en cualquier enfermo con fie­
bre intermitente, el diagnóstico de ese maL_~ "en
nuestro país no había "anofeles" trasmisores". T'il
era la opinión admitida por todos. Eso se enseñaba,

"ranchos ("cafúas") del Estado de Minas Gerals,
su historia resultó accidentada pues el descubri­
miento fue sucesivamente glorificado, discutido, ne­
gado y finalmente reivindicado a partir de 1936,
gracias a las comprobaciones de investigadores ar­
gentinos y uruguayos.

Se estima· actualmente en 20 millones las per­
sonas que albergan el germen (desde el sur de
EE. UU. hasta la Pampa). En el Uruguay, los
parasitados se calculan en unos 200.000 (no todos
enfermos), de los cuales unos 10.000 están afec­
tados en formas cardíacas. Una de las razones por
las cuales esa enfermedad (justamente llamada de
Chagas) no se comprobó hasta 1937 -a pesar
de existir. verosímilmente en nuestro territorio des­
de hace siglos- fue la de haber sido, también ella,
considerada una tropicalosis.

El paludismo. Bastante controlado, pero toda­
vía muy extendida, hasta hace poco atacaba, anual­
mente, un 10 % de la población del planeta (unos
300 millones de humanos, de los cuales morían,
por esa causa, alrededor de 30 millones). Propia
del hombre, es causada por protozoarios ("plasmo­
dios") que se alojan en los glóbulos rojos de la
sangre, a los cuales destruyen. Se trasmite de per­
sona a persona por la picadura de mosquitos "ano­
feles", que ofician de hospederos intermediarios
de aquellos parásitos.

La historia nos dice que, si bien el paludismo
reinó siempre en las regiones tropicales y subtt:D­
picales -africanas y asiáticas- también se habí¡¡,
comprobado, con menos frecuencia e intensidad,
en zonas templa<ias del Viejo Mundo (incluso en
países nórdicos donde fue desapareciendo a medida
que la higiene avanzaba con la urbanización). En­
tre 1935-1938 ocurrió una epidemia con 1.500
casos en Arcángel (norte de la U.R.S.S.). Para
el Nuevo Mundo el paludismo fue siempre, en el
consenso ge-neral, una enfermedad de climas muy
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i zonas e?demo-epidémicas

zonas endémicas argentinas

focos epidémicos vecinos al Uruguay



.i los futuros galenos, en las aulas de la Facultad.
En 1927, encuestas efectuadas por una misión
científica (dirigida por los Profs. Brumpt y Lan­
geron, de París) comprueban larvas de "anofeles"
en aguas estancadas de Durazno y de Tacuarembó.
Posteriormente la Sección de Parasitología de
nuestro Instituto de Higiene puso de manifiesto
un anofelismo extendido a todo el territorio na­
cional (hasta en los bañados de Carrasco). Sin
embargo el Uruguay sigue siendo el único país
sudamericano sin paludismo autóctono. Y esto por
dos razones: a) nuestras especies de "anofeles"
(se conocen centenares en todo el mundo) no son
las más aptas para trasmitir la infección; b) ade­
más sen rurales y prefieren la sangre de los anima­
les domésticos (ganado) y no al hombre: son
zoófilos y no antropófilos.

La disenteríe bacilar también fue erróneamen­
te considerada, durante muchos años, una infec­
ción tropical. Sin embargo los cuadros disentéricos
fueron aquí reconocidos desde el coloniaje (siglo
17) Y hubo epidemias en Montevideo (1780), en
1807 entre las tropas inglesas, en 1843 durante el
"Sitio", etc. La demostración bacteriológica, se hi­
zo sólo en 1935, por Hormaeche y Surraco.

En resumen: algunas enfermedades, conside­
radas durante mucho tiempo tropicales, se dan
también en climas templados y sobre todo tem­
plado-cálidos. Debe juzgarse un problema más bien
clJantitativo: en las zonas no tropicales las mismas
enfermedades son, en general, menos frecuentes y
menos graves. También es verdad que una serie
de infecciones tropicales -por razones diversas­
no podrán nunca adaptarse a climas templados.

En. el Reino Vegetal, igualmente, el restringido
concepto de "lo tropical" hizo que, durante mucho
tiempo, se considerase nuestro territorio inadecua­
do para elc..!:!lti~de algodón, de la caña de azú­
car, del ananá y de la yerba mate (cultivo aún

no explotado aquí aunque la planta crece bajo con­
diciones naturales, en valles de! departamento de
Treinta y Tres).

SITUACION ACTUAL
Sólo pretendemos reseñar algunas enfermeda­

des infecciosas o no infecciosas -de extensión geo­
gráfica más bien amplia- que presentan caracte­
rísticas regionales señalables, en relación con' fac­
tores bióticos o abióticos. En una obra de esta
naturaleza solamente es posible enumerar los pro­
blemas que plantean, apenas investigados.

¿Existen realmente algunas enfermedades 'au­
tóctonas de! Uruguay? No puede darse una res­
puesta categórica. No conocemos enfermedades
propias de los indígenas que habitaban nuestro país
antes de la conquista; pero, después de la coloni­
zación, surgieron males de origen exógeno que per­
sisten, como la equinococosis, común al hombre,'
vacunos y ovinos, que necesita al perro como hos­
pedero definitivo del parásito causal: Taenia echi­
nococcus o Echinococcus granulosus.

Podríamos citar otras -dentro de las infeccio­
nes o parasitosis comunes al hombre y a los ani­
males":- consideradas como enfermedades autócto­
nas aunque sean realmente introducidas y
aclimatadas.

MIA515 FORUNCULOIDE. Las primeras observa­
ciones fueron hechas por Wolffhüge! en vacunos,
en 1917, Y cuatro años después en el hombre por
Gaminara.

Esta curiosa dolencia resulta del desarrollo, ba­
jo la piel de! hombre y de muchos mamíferos sil­
vestres y domésticos, de la larva de una mosca
-Dermatobia hominis-, cuyo comportamiento es
singular: la hembra fecundada no pone directa­
mente sus hue,vos sobre el mismo hospedero sino
-a'l vuelo- sobre artrópodos chupadores de san-
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gre, generalmente mosquitos, que llevan a~í su car­
ga de un lado a otro. Los huevos -en pocos día~­

desarrollan las larvas y éstas, cuando el mosquito
chupa sangre a una persona o a un animal, se
dejan caer y entran de inmediato bajo la piel para
desarrollarse, lentamente, durante semanas y m~e..'.

La larva primitiva, de pocos milímetros, alcanza
a más de un centímetro, provocando un pequeño
tumor subcutáneo, con un minúsculo orificio por el
cual respira. Cuando alcanza su madurez (de uno
a cuatro meses) el tumor --que simula un forúnculo
y causa molestias imaginables- se abre, la larva
cae al suelo y continúa su evolución (pupa) para
llegar al estado adulto y recomenzar su ciclo.
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Esa mosca rural es sudamericana, Cal: una am­
plia distribución (de Venezuela a la Argentina).
En el Uruguay quedó durante décadas limitada al
norte del río Negro; luego, hace unos 20 años, lo
traspasó en su parte más angosta e invadió hacia
el sureste; empezaren a presentarse casos en Cerro
Largo, Treinta y Tres, sobre todo en Rocha y
--más raramente- en algunos balnearios de Mal­
donado y Canelones. Fueron de más en más fre­
cuentes, durante la estación cálida, entre acampan­
tes de Santa Teresa; en temporadas se registraron
más de un centenar de casos en humanos y algu­
nos en animales domésticos. No es grave ni trae
ninguna complicación, luego de extraída la larva
entera. Es difícil prever la futura evolución de la
miasis. Por ahora la zona más cercana a la capital,
en la franja marítima, ha sido Atlántida. Casos en
vacunos se han registrado en los bañados de Ca­
rrasco.

ENFERMEDAD DE CHAGAS. Su epidemiología
se superpone a la distribución geográfica de la

p¡incipal trasmisora, la "vinchuca de pintas ama­
rillas". Son poquísimos los casos producidos fuera
de dicha zona, debidos a la "vinchuca silvestre"
o de "pintas coloradas", que se distribuye en todo
el territorio y raramente vive en moradas humanas.

La "vinchuca de pintas amarillas" .no puede
considerarse un insecto autóctono. Efectivamente,
en el Uruguay es estrictamente domiciliaria. Co­
mo nuestros indígenas no tenían moradas de ma­
terial, esa "vinchuca" se introdujo después de la co­
lonización, adaptándose a las primera'> viviendas
construidas en el Litoral.

Pese a que en el curso de siglos ha debido ser
transportada, frecuentemente hacia el sur e incluso
hasta Montevideo, su distribución ha quedado li­
mitada a una zona cuyo límite inferior no ha su­
frido alteración en el correr del tiempo. Para la
fijación de esa frontera han obrado factores am-



ACCIDENTES POR INVERTEBRADOS
PONZO~OSOS

Escorpiones G "alacmnes". Varias especies pro­
vocan accidentes locales; ninguna de las tropicales
produce consecuencias mortales. Su distíÍbución es
muy amplia, aunque alguna especie habita de­
terminada región del norte.

Arañas. Las que pueden provocar aquí acci­
dentes son:

a) la "araña del lino", Lat'Todectus mactans,
(¡ue no sólo vive en campos de lino sino también
entre otros cereales e incluso en zonas no cultiva­
das. Es común en todo el país, con diferencias re­
gionales no precisadas y su abundancia es muy
variable según los años. Produce pocos trastornos
locales y muchos generales, a veces graves, rara­
mente mortales; posee una toxina neurotóxica.

b) la "licosa", Lycosa raptoría, peridomici­
liaria: accidentes de necrosis cutánea.

c) la "araña de la banana", Ctenus nigri­
venter, llegada del Brasil, produce accidentes en
los obreros que manipulan los frutos.

d) la "araña homicida", Loxosceles laeta,
construye sus telas en lugares retirados de los do­
micilios: sótanos, altillos y detrás de muebles o
cuadros colgados. Provoca accidentes serios, a Vt-

EVOLUCION DE DE5t.W!~TOBIA CY,lNIVEffTRIIS

¡-------------------.....--;. hientales que no nos sería posible precisar. La "vin­
chuca domiciliaria" no parece adaptarse a la región
dende reina un "clima oceánico". Y además se
aleja bastante de las costas, puesto que no vive en
los ranchos ni de Rocha, ni de Maldonado, ni
de Treinta y Tres, ni de Canelones, ni de Lava­
Ileja.

El porcentaje de infectados en la zona endé­
mica llega al 15 %, según encuestas recientes, en
Rivera y Artigas (datos de la Dra. M. Franca­
Rodríguez) .
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Ejemplar adulto de Ctenocephalus canis o "pulga
del perro".

ces mortales, sobre todo en. niños (aracnidismo
cutáneo asociado a trastornos viscerales). Es posi­
ble que viva en todas las ciudades del interior.

e) las "arañas pollito" o "tarántulas", a pe­
sar de su apariencia, son inüfensivas.

lnsect.os: Fuera de los citados chupadores de
sangre trasmisores de gérmenes, existen otros, de
interés higiénico:

a) "la chinche de las camas" y "los piojos" ,
cosmopolitas (el de las "ropas", el de los "cabellos"
y el "del pubis", a veces de los párpados) .

b) los "tábanos";' docenas de especies, más
abundantes al norte, pero comunes también en los
bañados de Carrasco.
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c) la "mosca brava", Stomoxys calcitrans, pa­
recida a la común, frecuente en torno a las caba­
lleriz;,s, en todo el país. Trasmisora ocasional del
carbunclo.

d) cantidad de. moscas no picadoras, entre
ellas Cochliomyia hominivorax que produce mia­
sis cutáneas o nasales propias del hombre y de los
animales (las "bicheras"). También se registran
casos de C<miasis cutanea linear migratoria" por
larvas de parasitismo primario y obligatorio. La'

. de Oestrus ovis parasita hasta el 70 % de nuestros
ovinos mayores de 2 años (miasis nasal) y puede
excepcionalmente parasitar sobre el hombre.

e) la "pulga" cosmopolita, propia del hom­
bre, o las de los animales domésticos, que pueden
picar al hombre: la del perro y gato; la de ratas
(que trasmiten la peste bubónica).

f) los "mosquitos" comunes (Culicinos):
existen docenas de especies. Trasmiten la encéfalo­
mielitis equina (a veces humana).

g) el "aedes", trasmisor de la fiebre ama­
rilla urbana, desapareció de la capital a raíz de la
campaña emprendida contra él.

h) los "anofeles": hay ocho especies identi­
ficadas; una de ellas, A. albitarsis domesticus, es
trasmisora del paludismo en países vecinos.

i) los "jejenes" (Simúlidos): existen varias
especies autóctonas. Se hallan en corrientes de agua
rápidas que pasan por terrenos pedregosos, pues
allí viven sus larvas.

j) los « flebótiomos" o mosquitos del grupo de
los Psicódidos: se conoce una sola especie para el
país.

k) los «culicoides" (fam. Chironomidae): 4
especIes.

1) el "bicho peludo" -larva de una maripo­
sa, M egaloplyge urens- .causa Jos accidentes mUr
dolorosos conocidos.



OTROS INVERTEBRADOS

Existen cantidad de ácaros y garrapatas que se
alimentan sobre animales domésticos y silvestres
(aves y mamíferos). Boophilus annulatus es la ga­
rrapata trasmisora de la "tristeza" del vacuno. Al­
gunas especies mantienen una infección cosmopo­
lita, animal y humana, la Fiebr-e Q (Ricketsiosis),
que parece existir en nuestro país (SALVERAGLIO
Y colaboradores).

El "bicho colorado" -larva de Trombicula irri­
tans var., uruguayensis, cuya picadura fuera estu­
diada en cortes microscópicos (TALICE) .

La picadura del "escorpión", por lo general ino­
fensiva, puede resultar grave en personas sensibles.

Foto, PLÁCIDO AÑÓN.

Las medusas o "aguas vivas" causan los conoci­
dos accidentes a los bañistas de aguas oceánicaS
o semioceánicas (llegan. a las costas de Montevi­
deo e incluso a la bahía).

LOS VERTEBRADOS

Los peces peligrosos y venenosos del Uruguay
(según G. DEVINCENZI) son:

la) los dotados de espinas, las "rayas arma­
das" o "chuchos" y los "bagres" o "armados". Sus
heridas son lacerantes y requieren la extracción de
las espinas;

b) los que poseen órganos electrógenos que
pueden producir descargas ~ mínimas, incapaces de
producir accidentes como los provocados por los
"gimnotos" tropicales sudamericanos;
~.LUe.Y..an__!::lentadJlras pode]'osas, co­

mo el "tiburón americano", que no produce mor­
deduras importantes a causa de la disposición de
sus dientes;

d) los que llevan un aparato capaz de ino­
cular productos venenosos; hay tres especies: Tha­
lassothia montevidensis, descrita en 1905 por el
naturlalista Berg; T. platensi~ y el "bagre - sapo",
que posee un aparato ponzoñoso similar al de 105

ofidios.
En cuanto a los "tiburones", varias especies

abundan en nuestras costas; no se han registrado
accidentes humanos, pero sí en los "lobos ma­
rinos".

La carne de ciertos peces es tóxica por inges­
tión, sea todo el año; sea por períodos. El hecho
fue registJ:fado en 1815 por Larrañaga para el "pez-
tambor". .

El ofidismo no constituye un gran problema
nacional, aunque se conocen centenares de acci­
dentes, registrados sobre todo en el norte, con un
índice bajo de mortalidad (inferior al 2 % según
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la espiroquetosis íctero-hemorrágica es co­
las ratas y al hombre. Primeros casos en

el Dr. Alipio Ferreira, de Tacu<lrtembó). Más del
90 % de los accidentados son' mordidos por la
"crucera" o la "yarará"; ,un 5 % por~la"víbora
de cascabel", Crotalus terrificus. También existen
dos "corales" verdaderas: M icrurus frontalis y M.
coralinus, ambas raras; muerden excepcionalmente,
pero sus picaduras son graves.

ENFERMEDADES DEBIDAS
A PROTOZOARIOS

a) la balantidiosis -cosmopolita como el cer­
do, su huésped- es una colitis caus,!-da por el
ciliada Balantidium coli. Primeros hallazgos huma­
nos en 1931 (Talice y Nieto);

b) la coccidiosis intestinal es debida a Isos­
pera hominis. Los primeros casos se observaron en
1932;

c)
mún a
1938;

d) la espiroquetosiS1. del perro es provocada
por Leptospira canicola; fue comprobada en el
hombre en 1944;

e) parasitosis genitales e intestinales por fla­
gelados cosmopolitas: Giardia int'estinalis, Tricho­
nomas vaginalis, Chilomastix mesnili, Trichom0­
nas hominis;

f) amibiasis por Dientemoeba fragilis (prime­
ros casos en 1947 por R. S. COSTA;

g) la toxop;lasmosis es la infección parasitaria
más frecuente en todo el mundo, reconocida aquí
a partir de 1951 (TAL!CE). Es común al hombre
y .a muchísimos animales. Y aún no se conoce su
modo de trasmisión a los adultos; la madre en ges­
tación la trasmite al hijo por vía placentaria.

ENFERMEDADES POR GUSANOS

a) la equinococosis en primer lugar, con to­
das sus formas y localizaciones. El Uruguay es uno

de los países más infectados del mundo. El hospe­
dero definitivo es el perro; los intermediarios son.
los ovinos, porcinos, vacunos y el hombre (400
casos por año) ;

b) la anguilulosis: o verminosis intestinal pue­
de adoptar formas graves (primeros casos seña­
lados por Gaminara y Rinaldi en 1921); y aun
mortales (1927, Talice);

c) la teniasis por la pequeña "tenia" Hyme­
nolepis nana -común a la rata- señalada en
niños a partir de 1930 (Talice, con 24 observa­
ciones) y las debidas a la "tenia" del perro: Di­
pylidium caninum. La teniasis por grandes tenús
es aquí siempre de origen vacuno, por Taenia-sa­
ginata;

d) la distomatosis hepática por el "saguaypé",
muy común en ovinos y vacunos. Una parte sIe su
ciclo se cumple en un pequeño caracol, abundante
en charcos y lagunas, Limnea viator. Primer caso
humano observado por-:EtCne'cliuf"frC1925-);-luego ­
muchos otros y pequeñas epidemIas en ocasión de
las grandes inundaciones que sufriera el país;

e) la cisticercosis cerebral y con otras locali­
zaciones (ojo, piel), e'i causada por la larVa de
la "solitaria";

f) la triquinosis está estrechamente vinculada
al cerdo: la primera epidemia se produjo en 1916;
luego se han registrado casos en enfermos y en
piezas anatómicas (1943 por Talice y Fiandra) ;

g) las verminosis intestinales cosmopolitas: la
frecuente oxiurosis de los niños (por la "lombriz
chica"), la ascaridiosis (por la "lombriz grande")
en zonas sin saneamiento, excepcional en el medio
urbano; la tricocefalosis.

ENFERMEDADES POR ARTRÓPODOS

Las pediculosis son poco frecuentes; la sama
lo es en el medio rural.



Entre las regionales registramos las mzaszs o
"bicheras" (primitivas o secundarias a heridas);
la sarcopsilosis,. la t'rombidiosis (por el "bicho co­
lorado") .

·ENFERMEDADES EXÓTICAS

Son aquéllas localizadas en inmigrantes': palu­
dismo, esquistosomiasis (en japoneses), leishmanio­
sis cutáneo-mucosa (en bolivianos y brasileños),
anquilostomiasis (en paraguayos), leishmaniosis
cu4án,ea o "Botón de Orienf¿' (en libaneses y ,si­
r¡ios), filariasis africana (en franceses de las co­
lonias) .

Otras enfermedades "exóticas" han quedado
limitadas a zonas tropicales, como el pian. o fram­
buesia, especie de sífilis trasmitida de persona a per­
sona por contacto ,cutáneo. La leishmaniosis cutá­
neo-mucosa no ha descendido del paralelo 30 L.S.

La 'anquilost'omiasis, presente en todos los paí­
ses sudamericanos, no existe en el Uruguay. No
es tropical puesto que persiste en minas de Francia
y Bélgica, e incluso en la Provincia de Buenos Ai­
res. A pesar del arribo frecuente de sujetos infec­
tados, la enfermedad no se adaptó porque la com­
posición de nuestro suelo no permite que las larvas
del gusano cumplan su ciclo evolutivo externo.

ENFERMEDADES DIVERSAS

El reumatismo (en realidad, afecciones reumá­
ticas) constituye un renglón de primer orden en
nuestra patología, sobre todo la montevideana. Los
factores climáticos deben juzgarse importantes, al
igual que en las afecciones de las vías respiratorias
superiores (nariz, fosas nasales, faringe, laringe,
bronquios) .

"La observación metódica de los fenómenos
meteorológicos en relación con las' afecciones de
las vías respiratorias, y de los dolores reumáticos

ha hecho abandonar la hipótesis de la influencia
de la humedad," señala Mi...o;;senard.

Es notoria la influencia de la estación inver­
nal. Las causas esenciales (virus y bacterias) y las
desencadenantes (frío, humedad, lluvias) se con­
jugan para ello. Pero los factores climáticos incre­
mentan su acción en virtud de las rápidas alter­
nancias de nuestro clima.

Alergia (sobre todo de origen externo). Las
alergias son muy frecuentes a toda edad en esta Ar­
cadia, tanto por causa alimentaria como respira­
toria o por contacto. Existen, evidentemente, mu­
chos alergógenos (agentes provocadores) en circu­
lación, de origen vegetal: polen, esporas de hon­
gos, polvo.

Pat1ología hepática. Uruguay es un país de he­
páticos, desde la niñez a la vejez. "Hepáticos" en
un sentido amplio, incluyendo las dolencias de la
vesícula biliar.

Úlcera de estómago y del duodeno. En nuestro
medio es mucho más frecuente en el sexo mascu­
lino que en el femenino: sólo el 10 % de los casos
corresponden a mujeres (en las cuales en cambio
es más frecuente la litiasis biliar). No creemos que
este hecho haya sido bien estudiado. Hemos oído
variedad de explicaciones sin base suficiente. "Es
por el mate", aducía un gran clínico, olvidando
que las mujeres toman más mate que los hombres.
Causas hormonales han invocado otros, pero ¿cuá­
les? En cierta época estuvo, de moda tratar a los
ulcerosos masculinos con hormonas femeninas (!).
En el momento en que la concepción psicosomá­
tica avanza se plantea el "stress" como decisivo in­
fluyente, todavía más sufrido por el mal llamado
"sexo fuerte".

Bocio. El endémico, cuya caus.a es qUllnICa
o metabólica (carencia de iodo), existe en ciertas
zonas, especialmente en el noroeste. Se habló hace
años de centros bocígenos, pero se admite que su

61



distribución es más amplia. En 1937 N. -A. Jau­
reguy, en los hospitales montevideanos, sólo halló
un caso de trastornos tiroideos (ninguno de defi­
ciencia) por cada 1.000 niños examinados. Sal­
veraglio y sus colaboradores realizaron encuestas se­
rias en el noroeste del país.

Afecciones laborales. Además de las debidas a
trabajos cosmopolitas, existen dolencias regionales
t;n personas que se dedican a oficios también re­
gionales o locales (los "bicheros", los leñad~r~ d.e
nuestros bosques, los domadores, etc.). La SIlICOSIS

lenfermedad pulmonar por aspiración de polvos)
és rara aquÍ, lo mismo que el saturnismo.

DistribuEión--del-bodo-endélñico.-en--el-Uroguay,
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AFECCIONES PROPIAMENTE CLIMÁTICAS

La Meteorología regional ha merecido hasta la
fecha estudios fragmentarios. Los problemas que si­
gue planteando son complejos pues los factores en
juego son múltiples: temperatura, humedad, pre­
sión barométrica, nubosidad, lluvias, irradiación
solar, luminosidad, campo eléctrico terrestre, ioni­
zación, viento, etc.

Lo que importa de los factores climáticos no
son sus valores medios, mínimos y máximos sino
sus alternancias y sus variaciones (sobre todo las
bruscas) .

Los efect!os del sol se comprueban durante la
rstación veraniega y se traducen por el eritema
~olar en los bañistas, trastornos internos diversos
Iy a veces la insolación.
- Los efectos dI:!! calor: El "coup de chaleur"
--que se mezcla·a veces con el "coup de soleil"-
excepcional en los países cálidos, no es tampoco
frecuente en nuestro clima. Es en calúbio conocido
el "sindrome del viento norte" cuando éste sopla
'durante varios días consecutivos. Sus manifesta­
<:iones se observan en los adultos de' carácter ines­
table y fácilmente irritabl,es, pero principalmente
-en los niños de primera infancia, sanos o enfermos.
Esos períodos de calor intenso se acompañan de
un descenso barométrico, que es también causa
de alteraciones psicosomáticas.

Los efectos del fr~o. Las enfermedades llama­
das a frigore--que atacan sobre todo las vías res­
piratorias y que son más frecuentes en l6s climas
templados que en las fríos- también existen en
el país, pero creemos que no se ha estudiado su
mecanismo.

Afecciones nutricionales. Las graves avitami­
lnasis (como el escorbuto) son inexistentes en nues­
Itro' país, lo mismo que el clásico raquitismo ob­
;;eivado en los países nórdicos, debido ala pobre
insolación anual.



Al finalizar este volumen debemos confesar que
la exposición de los hechos referentes al tema -que
no pretendió ser exhaustiva- ha resultado más
de carácter descriptivo que explicativo. Nos justi­
ficamos, pues:

19 la FitiOgeografía ha encontrado en el país
especialistas que --en el curso de años continuados
de labor- han podido edificar nuestra geografía
vegetal en todo el territorio nacional, como puede
deducirse de la primera parte del presente volumen;

29 en cambio, a pesar del esfuerzo de nues­
tros científicos en diferentes sectores del mundo
animal, no se ha logrado aún establecer en forma
sintética lo que pudiera llamarse la geografía ani­
mal de nuestro país;

CONCLUSIONES

39 en cuanto a la geografía humana, existen
sin duda numerosos documentos concernientes a
sus diversas ramas, pero a nuestro juicio falta aún
una obra que abarque el problema en su conjun­
to: origen, desarrollo y evolución de nuestras ca~

racterísticas (en la capital y campaña) sobre la
base de la debida compulsa estadística de los fac­
tores en juego, bióticos y geográficos (en sentido
amplio). Es decir: vislumbramos una Antropo­
logía física, fisiológica, psicológica, cultural y pa­
tológica que resuma adecuadamente la realidad
uruguaya. Ella no podrá concretars~ sin una tarea
cooperativa. Compartimos lo que 'sostuviera M.
Bloch: "En el desarrollo de una disciplina hay ins­
tantes en los que una síntesis, aunque sea en apa­
riencia prematura, rinde más servicios que muchos
trabajos de análisis".
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