












































































































































LAS ENFERMEDADES EN EL URUGUAY

EL CONCEPTO DE LO TROPICAL:
ERRORES Y REALIDADES

Segtn Patrick Manson, “medicina tropical es
un nombre inapropiado, pues pocas enfermedades
estan estrictamente limitadas a los trépicos”. En
Zoologia, en Botanica y en Climatologia el tér-
mino “tropical” tiene una significacién conocida,
aunque resulta dificil fijar una linea, en la latitud
sur o norte, de separacién con le “subtropical”, en
lo que se refiere a la distribucién 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 infecciosas y
parasitarias que durante mucho tiempo se conside-
raron “‘tropicales”,

En América del Sur, el concepto sobre dichas
enfermedades ha sufrido una evolucién a raiz de
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un mejor ccnocimiento de las 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 frias que las que solian habitar,
se enfrentaron a males para ellos desconocidos que
hicieron crear la llamada Patologia eidtica, asimi-
lada enseguida a Patologia de climas cdlidos o tro-

" picales.

Les hechos fueron demostrando que se trataba
de una limitacién 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 podian prosperar en paises templado -
célidos,

Citamos a continuacién ejemplos demostrati-
vos de cdmo nuestros médicos descartaban causas




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

posibles, frente a enfermos autéctonos, por simples
razenes geograficas mal fundadas. No debian ha-
ber olvidado que infecciones pestilenciales (que
parecian genuinamente tropicales) —como el cé-
lera y la no mencs temible fiebre amarilla— ha-
bian azotado a la capital uruguaya durante varias
memorables epidemias. “La Ciudad Vieja, donde
predomina la mortifera enfermedad que tenemos
de huésped fatal, esta casi desierta y cerrados sus
hoteles y comercios”, decia La Tnbuna, el 22 de
abril de 1873.

La Amnubiasis, enfermedad "inflamatoria del in-
testino grueso, a veces hepatica o con otras loca-
lizaciones viscerales, propia del hombre, es causada
por un protozoario: Entamoeba dysenteriae. Has-
ta 1916 se creia inexistente en calidad de infeccién
aut6ctona. Por aquella fecha dos eminentes profe-
scres —Ricaldoni y Berta—, a raiz de trabajos
jalonarics evidenciaron su existencia autéctona, as
cemo su frecuencia, sobre todo bajo forma disen-
térica. Esa publicacién 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 operacién
(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 visceras (pr1nc1-
palmente el corazén) —Trypanosoma cruzi—, es
una enfermedad com@n al hombre y a lcs anima-
les. Se trasmite por las deyecciones de insectos chu-
padores de sangre (Triatomas) que ofician de hos-
pederos intermediarios del parasito y cuyo nombre
vulgar es el de “vinchucas”. Descubierta en 1909
por el sabio brasilefio Carlos Chagas en nifios de
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‘ranchos (“‘caffias”) del Estado de Minas Gerass,
su historia resulté 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 estin afec-
tados en formas cardiacas. Una de las razones por
las cuales esa enfermedad (justamente llamada de
Chagas) no se comprobd. hasta 1937 —a pesar
de existir.verosimilmente en nuestro territorio des-
de hace siglos— fue la de haber sido, también ella,
considerada una tropicalosis.

El paludismo. Bastante controlado, pero toda-
via muy extendida, hasta hace poco atacaba, anual-
mente, un 10 % de la poblacién del planeta (unos
300 millones de humanos, de los cuales morian,
por esa causa, alrededor de 30 millones). Propia
del hombre, es causada por protozoarios {‘‘plasmo-
dics”) que se alojan en los glébulos rojos de la
sangre, a los cuales destruyen. Se trasmite de per-
scna a persona por la picadura de mosquitos “ano-
feles”, que ofician de hospederos intermediarios
de aquellos parasitos.

La historia nos dice que, si bien el paludismo
rein6 siempre en las ngIOHCS tropicales y subtro-
picales —africanas y asidticas— también se habia
comprobado, con menos frecuencia e intensidad,
en zcnas templadas del Viejo Mundo (incluso en
paises nérdicos donde fue desapareciendo a medida
que la higiene avanzaba con la urbanizacién). En-
tre 1935-1938 ocurrié una epidemia con 1.500
casos en Arcangel (norte de la UR.S.S.). Para
el Nuevo Mundo el paludismo fue siempre, en el
consenso géneral, una enfermedad de climas muy
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" DISTRIBUCION DEL PALUDISMO.

MR

EN SUD-AMERICA

zonas endemo-epidémicas

N\

Yonas endémicas argentinas’

/ focos epidémicos vecinos al Uruguay

calidos. Se superponia erréneamente la geografia
de la vida a la geografia fisica. '

Acerca del Uruguay se esgrimia otro argumen-
to para descartar, en cualquier enfermo con fie-
bre intermitente, el diagnéstico de ese mals “‘en
nuestro pais no habja “anofeles” trasmisores”. Tal
era la opinién admitida por todos. Eso se ensefiaba,



1 los futuros galenos, en las aulas de la Facultad.
En 1927, encuestas efectuadas por una misién
cientifica (dirigida por los Profs. Brumpt y Lan-
geron, de Paris) comprueban larvas de “anofeles”
en aguas estancadas de Durazno y de Tacuarembé.
Posteriormente la  Seccién de Parasitologia de
nuestro Instituto de Higiene puso de manifiesto
un anofelismo extendido a todo el territoric na-
cional (hasta en los bafiados de Carrasco). Sin
embargo el Uruguay sigue siendo el dnico pais
sudamericano sin paludismo autéctono. Y esto por
dos razones: a) nuestras especies de “‘anofeles”
(se conocen centenares en todo el mundo) no son
las mas aptas para trasmitir la infeccién; b) ade-
mas scn rurales y prefieren la sangre de los anima-
les domésticos (ganado) y no al hombre: son
zodfilos y no antropéfilos.

La disenteric bacilar también fue erréneamen-
te considerada, durante muchos afics, una infec-
cién tropical. Sin embargo los cuadros disentéricos
fueron aqui reconocidos desde el coloniaje (siglo
17) y hubo epidernias en Montevideo (1780), en
1807 entre las tropas inglesas, en 1843 durante el
“Sitio”, etc. La demostracién bacteriolégica, se hi-
zo solo 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-
plade-célidos. Debe juzgarse un problema més bien
cuantitativo: 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 podran nunca adaptarse a climas templados.

En el Reino Vegetal, igualmente, el restringido
cencepto de “lo tropical” hizo que, durante mucho
tiempo, se considerase nuestro territorio inadecua-
do para el cglpxq de algodédn, de la cafia de azd-

car, del anand v de la verba mate (cultive adn

no explotado aqui aunque la planta crece bajo con-
diciones naturales, en valles del departamento de
Treinta v Tres).

SITUACION ACTUAL

Sélo pretendemos resefiar algunas enfermeda-
des infecciosas o no infecciosas —de extensién geo-
grafica mas bien amplia— que presentan caracte-
risticas regionales sefialables, en relacién con fac-
tores bidticos o abidticos. En una obra de esta
naturaleza solamente es posible enumerar los pro-
blemas que plantean, apenas investigados.

¢Existen realmente algunas enfermedades au-
téctonas del Uruguay? No puede darse una res-
puesta categérica. No conocemos enfermedades
propias de los indigenas que habitaban nuestro pais
antes de la conquista; pero, después de la coloni-
zacién, surgieron males de origen exégeno que per-
sisten, como la equinococosis, comin al hombre,
vacuncs v ovinos, que necesita al perro como hos-
pedero definitivo del parasito causal: Taenia echi-
noccecus o Echinococcus granulosus.

Podriamos citar otras —dentro de las infeccio-
nes o parasitosis comunes al hombre y a los ani-
males’— consideradas como enfermedades autdcto-
nas aunque sean realmente introducidas vy
aclimatadas. :

MIASIS FORUNCULOIDE. Las primeras observa-
ciones fueron hechas por Wolffhiigel en vacunos,
en 1917, y cuatro afos después en el hombre por
Gaminara.

Esta curiosa dolencia resulta del desarrollo, ba-
jo la piel del hombre y de muchos mamiferos sil-
vestres v domésticos, de la larva de una mosca
—Dermatobia hominis—. cuyo comportamiento es
singular: la hembra fecundada no pone directa-
mente sus huevos sobre el mismo hospedero sino
—al vuelo— sobre artrépodos chupadores de san-
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L M!ASIS FORUNCULOIDE

\\f D ocer entémicr amigr

-xw de_focos redentes’

gre, generalmente mosquitos, que llevan asi su car-
ga de un lado a otro. Los huevos —en pocos dias—
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 meses.
La larva primitiva, de pocos milimetros, alcanza
a mas de un centimetro, provocando un pequefio
tumor subcutaneo, con un minusculoe orificio por el
cual respira. Cuando alcanza su madurez (de uno
a cuatro meses) el tumor —que simula un fortinculo
y causa molestias imaginables— se abre, la larva
cae al suelo y continda su evolucién (pupa) para
llegar al estado adulto v recomenzar su ciclo.
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Esa mosca rural es sudamericana, cor una am-
plia distribucién (de Venezuela a la Argentina).
En’'el Uruguay quedé durante décadas limitada al
norte del rio Negro; luego, hace unos 20 afics, lo
traspasé en su parte mas angosta ¢ mvadié hacia
¢l sureste; empezarcn a presentarse casos en Cerro
Largo, Treinta y Tres, scbre todo en Rocha v
—mas raramente— en algunos balnearios de Mal-
donado y Canelones. Fueron de mas en maés fre-
cuentes, durante la estacién célida, entre acampan-
tes de Santa Teresa; en temporadas se registraron
mas de un centenar de casos en humanos y algu-
nos en animales domésticos. No es grave ni trae
ninguna complicacién, luego de extraida la larva
entera. Es dificil prever la futura evolucién de la
miasis. Por ahora la zona mas cercana a la capital,
cn la franja maritima, ha sido Atlantida. Casos en
vacunos se han registrado en los bafiados de Ca-
ITasco,

ENFERMEDAD DE CHAGAS. Su epidemiologia
s¢ superpone a la distribucién geografica de ia
principal trasmisora, la “vinchuca de pintas ama-
rillas”. Son poquisimos los casos producidos fuera
de dicha zona, debidos a la “vinchuca silvestre”
o de “pintas coloradas”, que se distribuye en todo
¢l territorio y raramente vive en moradas humanas.

La “vinchuca de pintas amarillas” no puede
considerarse un insecto autéctono. Efectivamente,
en el Uruguay es estrictamente domiciliaria. Co-
mo nuestros indigenas no tenian moradas de ma-
terial, esa “vinchuca” se introdujo después de la co-
lenizacién, adaptindose a las primeras 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 distribucién ha quedado li-
mitada a una zona cuyo limite inferior no ha su-
frido alteracién en el correr del tiempo. Para la
fijacién de esa frontera han cbrado factores am-




" EVOLUCION DE DERMATOBIA CYANIVENTRIS:

- bientales que no nos seria posible precisar. La “vin-

chuca domiciliaria” no parece adaptarse a la regidn
donde reina un ‘“clima ocednico”. Y ademis sc
aleja bastante de las costas, puesto que no vive en
los ranches ni de Rocha, ni de Maldonado, ni
de Treinta v Tres, ni de Canelones, ni de Lava-
lleja.

El porcentaje de infectados en la zona endé-
mica llega al 15 %, seglin encuestas recientes, en
Rivera y Artigas (datos de la Dra. M. Franca-
Rodriguez).

ACCIDENTES POR INVERTEBRADOS
PONZONOSOS

Escorpicnes ¢ “alacranes”. Varias especies pro-
vacan accidentes locales; ninguna de las tropicales
produce consecuencias mortales. Su distiibucién es
muy amplia, aunque alguna especie habita de-
lerminada regién del norte.

Arafias. Las que pueden provocar aqui acci-
dentes son:

a) la “arafa del lino”, Lalrodectus mactans,
que no sélo vive en campos de lino sino también
entre otros cereales e incluso en zonas no cultiva-
das. Es comiin en todo el pais, con diferencias re-
gionales no precisadas y su abundancia es muy
variable segfin los afics. Produce pocos trastornos
locales y muchaos generales, a veces graves, rara-
mente mortales; posee una toxina neurotdxica.

b) la “licosa”, Lycosa raptoria, peridomici-
liaria: accidentes de necrosis cutanea. :

¢) la “arafia de la banana”, Ctenus nigri-
venter, llegada del Brasil, produce accidentes en
los obreros que manipulan los frutos.

d) la “arafia homicida”, Loxosceles laeta,
construye sus telas en lugares retirados de los do-
micilios: sétanos, altillos y detrds de muebles o

4

cuadros colgados. Provoca accidentes serios, a ve-
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“pulga

Ejemplar adulte de Ctenocephalus canis o
del perro”

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

e) las “arafas pollite” o “tarantulas”, a pe-
sar de su apariencia, son inufensivas. '

Insectos: Fuera de los citados chupadores de
sangre trasmisores de germenes, existen otros, de
interés hlglemco

a) “la chinche de las camas”
cosmopolitas (el de las “ropas”, el de los “cabellos”™
y el “del pubis”, a veces de lcs parpados).

b) los “tibancs”; docenas de especies, mas
abundantes al norte, pero comunes también en los
bafiados de Carrasco.

58

v “los picjos™ -

c) la “mosca brava”, Stomoxys calcitrans, pa-
recida a la comin, frecuente en torno a las caba-
llerizus, en todo el pais. Trasmisora ocasional del
carbunclo. :

d) cantidad de. moscas no picadoras, entre

cellas Cochliomyta hominivorax que produce mia-

sis cutdneas o nasales propias del hombre y de los
animales (las “bicheras”). También se registran
casos de “‘miasis cutdnea linear migratoria” por
larvas de parasitismo primario y obligatorio. La

"de Oestrus ovis parasita hasta el 70 % de nuestros

ovinos mayores de 2 afios (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 bubénica).

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, desapareci6 de la capital a raiz de la
campaiia emprendida contra él.

h) los “anofeles”: hay ocho especies identi-
ficadas; una de ellas, A. albitarsis domesticus, es

trasmisora del paludismo en paises vecinos.

1) los “jejenes” (Simdlidos): existen varias
especies autéctonas. Se hallan en corrientes de agua
rapidas que pasan por terrenos pedregosos, pues
alli viven sus larvas, ‘

j)  los “flebétomos™ o mosquitos del grupo de
los Psicédidos: se conoce una sola especie para el
pais.

k) los «
especies.

1) el “bicho peludo” —larva de una maripo-
sa, Megaloplyge urens— causa los accidentes muy

dolorosos conocidos.

culicoides” (fam. Chironomidae):




OTROS INVERTEBRADOS

Existen cantidad de 4caros y garrapatas que se
alimentan sobre animales domésticos v silvestres
(aves y mamiferos). Boophilus annulatus es la ga-
rrapata trasmisora de la “tristeza” del vacuno. Al-
gunas especies mantienen una infeccién cosmopo-
lita, animal y humana, la Fiebre Q (Ricketsiosis),
que parece existir en nuestro pais (SALVERAGLIO
y colaboradores). .

El “bicho cclorado” —larva de Trombicula irri-
lans var., uruguayensis, cuya picadura fuera estu-
diada en cortes microscépicos (TALICE).

la picadura del “escorpién’, por lo general ino-
fensiva, puede resultar grave en personas sensibles.
Foto: PLACIDO ARON,

Las medusas o “aguas vivas” causan los conoci-
dos accidentes a los bafiistas de aguas oceinicas
o semioceanicas (llegan . a las costas de Montevi-
deo e incluso a la bahia).

LOS VERTEBRADOS

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

a) los dotados de espinas, las ‘“‘rayas arma-
das” o “chuchos” y los “bagres” o “armados”. Sus
heridas son lacerantes y requieren la extraccién de
las espinas;

b) los que poseen 6Grganos electrégenos que
pueden producir descargas®minimas, incapaces de
producir accidentes como los provocados por los
“gimnotos” tropicales sudamericanos;

) los que llevan dentaduras poderosas, co-
mo el “tiburén americano”, que no produce mor-
deduras importantes a causa de la disposicién de
sus dientes;

d) los que llevan un aparato capaz de ino-
cular productes venenosos; hay tres especies: Tha-
lasscthia montevidensis, descrita en 1905 por el
naturblista Berg; 7. platensis y el “bagre - sapo”,
que posee un aparato ponzofioso similar al de los
ofidios.

En cuanto a los “tiburones”, varias especies
abundan en nuestras costas; no se han registrado
accidentes humanos, pero si en los “lobos ma-
rinos”.

La carne de ciertos peces es téxica por inges-
tién, sea todo el afio; sea por periodos. El hecho
fue registrado en 1815 por Larrafiaga para el *“pez-
tambor”. :

El ofidismo no coastituye un gran problema.
nacional, aunque se conocen centenares de acci-
dentes, registrados sobre todo en el norte, con un .
indice bajo de mortalidad (inferior al 2 % segtin
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el Dr. Alipio Ferreira, de Tacuarembd). Mas del
90 % de los accidentados son mordidos por la
“crucera” o la “yarard”; un 5 % por la “vibora
de cascabel”, Crotalus terrificus. También existen
dos “corales” verdaderas: Micrurus 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 causada por el
ciliado 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) la espiroquetosis ictero-hemorrdgica es co-
min a las ratas y al hombre. Primeros casos en
1938;

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

€) parasitosis gemitales e intestinales por fla-
gelados cosmopolitas: Giardia intestinalis, Tricho-
nomas vaginalis, Chilomastix mesnili, Trichomo-
nas hominis; '

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

g) la toxoplasmosis es la infeccién parasitaria
mas frecuente en todo el mundo, reconocida aqui
a partir de 1951 (TALICE). Es com@n al hombre
y @ muchisimos animales. Y aiin no se conace su
modo de trasmisién a los adultos; la madre en ges-
tacién la trasmite al hijo por via placentaria.

ENFERMEDADES POR GUSANOS

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

60

de los paises mas infectados del mundo. El hospe-
dero definitivo es el perro; los intermediarios son
los ovinos, porcinos, vacunos y el hombre (400
casos por afio);

b) la anguilulosis o verminosis intestinal pue-
de adoptar formas graves (primercs casos sefia-
lados por Gaminara y Rinaldi en 1921); v aun
mortales (1927, Talice);

c) la teniasis por la pequefia “tenia” Hyme-
nolepis nana —comin a la rata— sefialada en
nifios a partir de 1930 (Talice, con 24 observa-
ciones) y las debidas a la “tenia” del perro: Di-
pylidium caninum. La teniasis por grandes tenias
es aqul siempre de origen vacuno, por Taenig-sa-
ginata;

d) la distomatosis hepdtica por el “saguaypé’,
muy comun en ovinos y vacunos. Una parte de su
ciclo se cumple en un pequefio caracol, abundante
en charcos y lagunas, Limnea viator. Primer caso
humano observado por Etchechurty (19257; luego -
muchos otros y pequefias epidenmas en ocasién de
las grandes inundaciones que sufriera el pais;

e) la cisticercosis cerebral y con otras locaii-
zaciones (ojo, piel), es causada por la larva de
la “solitaria”; '

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

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

ENFERMEDADES POR ARTROPODOS

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



Entre las regionales registramos las miasis o
“bicheras” (primitivas o secundarias a heridas);
la sarcopsilosis; la trombidiosis (por el “bicho co-
lorado™).

ENFERMEDADES EXOTICAS

Son aquéllas localizadas en inmigrantes: palu-
dismo, esquistosomiasis (en japoneses), leishmanio-
sis cutdneo-mucosa (en bolivianos y brasilefios),
anquilostomiasis (en paraguayos), leishmaniosis
cutidnea o “Botén de Oriente” (en libaneses y si-
mos), filariosis africana (en franceses de las co-
lonias).

Otras enfermedades “exéticas” han quedado
limitadas a zonas tropicales, como el pian o fram-
buesia, especie de sifilis trasmitida de persona a per-
sona por contacto cutaneo. La leishmaniosis cutd-
neo-mucosa no ha descendido del paralelo 30 L.S.

La anquilostomiasis, presente en todos los pai-
ses sudamericancs, 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 adapté porque la com-
posicién de nuestro suelo no permite que las larvas
del gusano cumplan su ciclo evolutivo externo.

ENFERMEDADES DIVERSAS

El reumatismo (en realidad, afecciones reuma-
ticas) constituye un renglén de primer orden en
nuestra patologia, sobre todo la montevideana. Los
factores climaticos deben juzgarse importantes, al
igual que en las afecciones de las vias respiratorias
superiores (nariz, fosas nasales, faringe, laringe,
‘bronquios).

“La observacién metddica de los fendmenos
meteorolégicos en relacién con las” afecciones de
las vias respiratorias, y de los dolores reumaticos

ha hecho abandonar la hipétesis de la influencia
de la humedad,” sefiala Missenard.

Es notoria la influencia de la. estacién inver-
nal. Las causas esenciales (virus y bacterias) y las
desencadenantes (frio, humedad, Huvias) se con-
jugan para ello. Pero los factores climéticos incre-
mentan su accién en virtud de las rapidas 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 alergégenos (agentes provocadores) en circu-
lacién, de origen vegetal: polen, esporas de hon-
gos, polvo.

Patologia hepdtica. Uruguay es un pais de he-
paticos, desde la nifiez a la vejez. “Hepéticos” en
un sentido amplio, incluyendo las dolencias de la
vesicula biliar.

Ulcera de estémago y del duodeno. En nuestro
medio es mucho mas frecuente ¢n el sexo mascu-
lino que en el femenino: sélo el 10 % de les casos
corresponden a mujeres (en las cuales en cambio
es mas frecuente la litiasis biliar). No creemos que
este hecho haya sido bien estudiado. Hemos oido
variedad de explicaciones sin base suficiente. “Es
por el mate”, aducia un gran clinico, olvidando
que las mujeres toman mas mate que los hombres.
Causas hormonales han invocado otros, pero ¢cué-
les? En cierta época estuvo de moda tratar a los
ulceroscs masculinos con hormonas femeninas (!).
En el momento en que la concepcién psicosoma-
tica avanza se plantea el “stress” como decisivo in-
fluyente, todavia més sufrido por el mal llamado
“sexo fuerte”.

Bocio. El endémico, cuya causa es quimica
o metabdlica (carencia de iodo), existe en ciertas
zonas, especialmente en el noroeste. Se habl6 hace
aflos de centros bocigenos, pero se admite que su
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distribucién es més amplia. En 1937 N.-A. Jau-

reguy, en los hospitales montevideanos, sélo hallé
un caso de trastornos tiroideos (ninguno de defi-
ciencia) por cada 1.000 nifics examinados. Sal-
veraglio y sus colaboradores realizaron encuestas se-
rias en el noroeste del pais.

Afecciones laborales. Ademés de las debidas a
trabajos cosmopolitas, existen dolencias regionales
en personas que se dedican a oficios también re-
gionales o locales (los “bicheros”, los lefiadores de
nuestros bosques, los domadores, etc.). La silicosis
{enfermedad pulmonar por aspiracién de polves)
& rara aqui, lo mismo que el saturnismo.

Distribucién-del bocio _endémico—en -el-Uruguay.
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AFECCIONES PROPIAMENTE CLIMATICAS

La Meteorologia regional ha merecido hasta la
fecha estudios fragmentarios. Los problemas que si-
gue planteando son complejos pues los factores en
juego son multiples: temperatura, humedad, pre-
sion barométrica, nubosidad, lluvias, irradiacién
solar, luminosidad, campo eléctrico terrestre, ioni-
zacién, viento, etc.

Lo que importa de los factores climaticos no
son sus valores medios, minimos y maximos sino
sus alternancias y sus variaciones (sobre todo las
bruscas).

Los efectos del sol se comprueban durante la
estacién  veraniega y se traducen por el eritema
solar en los bafiistas, trastornos internos diversos
i/ a veces la insolacién.

Los efectos del calor: El “coup de chaleur”
—que se mezcla-a veces con el “coup de soleil”—
excepcional en los paises calidos, no es tampoco
frecuente en nuestro clima. Es en cainbio conocido
el “sindrome del viento norte” cuando éste sopla
‘durante varios dias consecutivos. Sus manifesta-
ciones se observan en los adultos decaricter ines-
table y facilmente irritables, pero principalmente
‘en los nifios de primera infancia, sanos o enfermos.
Esos periodos de calor intenso se acompafian de
un descenso barométrico, que es también causa
de alteraciones psicosomaticas.

Los efectos del frio. Las enfermedades llama-
das a frigore—que atacan sobre todo las vias res-
piratorias y que son mas frecuentes en los climas
templados que en los frios— también existen en
el pais, pero creemos que no se ha estudiado su
mecanismo.

Afecciones nutricionales. Las graves avitami-
‘nosis (como el escorbuto) son inexistentes en nues-
tro pais, lo mismo que el clasico raquitismo ob-
servado en los paises nérdicos, debido a la pobre
insolacién anual.



Al finalizar este volumen debemos confesar que
la exposicién de los hechos referenites al tema —que
no pretendi6 ser exhaustiva— ha resultado mas
de caracter descriptivo que explicativo. Nos justi-
ficamos, pues:

1° la Fitogeografia ha encontrado en el pais
especialistas que —en el curso de afios continuados
de labor— han podido edificar nuestra geografia
vegetal en todo el territorio nacional, como puede
deducirse de la primera parte del presente volumen;

2° en cambio, a pesar del esfuerzo de nues-
tros cientificos en diferentes sectores del mundo
animal, no se ha logrado atn establecer en forma
sintética lo que pudiera llamarse la geografia ani-
mal de nuestro pais;

CONCLUSIONES

3¢ en cuanto a la geografia humana, existen
sin duda numerosos documentos concernientes a
sus diversas ramas, pero a nuestro juicio falta atin
una obra que abarque el problema en su conjun-
to: origen, desarrollo y evolucién de nuestras ca-
racteristicas (en la capital y campafia) sobre la
base de la debida compulsa estadistica de los fac-
tores en juego, bibticos y geograficos (en sentido
amplic). Es decir: vislumbramos una Antropo-
logia fisica, fisiolégica, psicolégica, cultural y pa-
tolégica que resuma adecuadamente la realidad
uruguaya. Ella no podrd toncretarse sin una tarea
cooperativa. Compartimos lo que sostuviera M.
Bloch: “En el desarrollo de una disciplina hay ins-
tantes en los que una sintesis, aunque sea en apa-
riencia prematura, rinde mas servicios que muchos
trabajos de anélisis”.
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