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El inmortal Undnue en “Clinica de Lima”, obra tan justamente
celebrada como injustamente desconocida por las nuevas genera-
ciones médicas, dice:

“*Hasta la imaginacién humana adquiere no se qué grado de
vehemencia y energia. He observado que la juventud peruana es
mas elocuente y fecunda en primavera que en invierno y las obras
de nuestros artistas, aiin gue atrasados, suclen adquirir tal aire de
animacion que parece que Prometeo ha robado la luz del sol para
animar las sombras y el batro, por medio dei pincel y buril”.

“Este calor que adquiere en este tiempo nuestra sensible ima-
ginacién origina las manias, éxtasis y otras alucinaciones comunes
4 los dos sexos, aunque mas al femenil)”

Tratandose de la delincuencia Lonibrosso. deduce de las cifras
de Guerry y Curcio que l1as violaciones y los homicidios alcanzan su
maximo en los meses més cdlidos del afio. ‘A los cuadros de Guerry
y Curcio hemos agregado ias cifras correspondientes al Pert y ade-
més los cuadros de las delincuencias por meses entre nosotros, con
el objeto de establecer mds facilmente la comparaciéon entre unas y
otras cifras.

En el cuadro I Guerry toma sus cifras sobre 100 violaciones.
En el I tanto Guerry como Curcio consignan cifras totales de ho-
micidios. X

Si observamos atentamerte el cuadro I notamos que el mayor
porcentaje corresponde para Inglaterra 4 los meses de junio, julio,
agosto y setiembre y para Francia 4 los de mayo, junio, julioy
agosto: En el Peri las cifras mas considerables corresponden 4 los
meses de octubre, noviembre, enero y marzo,

Ahora bien, teniendo en cuenta la correspondencia de estacio-
nes entre América y Europa, que es como sigue:

EUROPA
Invierno: Diciembre, enero, febrero.
Primavera: Marzo, abril, mayo.
Verano: Junio, julio, agosto.
Otoiio: Setiembre, octubre, noviembre.

AMERICA
Verano: Diciembre, enero, febrero.
Otofnio: Marzo, abril, mayo.
Invierno: Junio, julio, agosto.
Primavera;: Setietqbre, octubre, noviembre,
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Se aprecia la distinta influencia de las estaciones sobre la violacién
en Europa y en el Perfi. El maximo de estos delitos comprende al
verano y principios del otofio, en Inglaterra, al término de la pri-

mavera y al verano, en Francia.

Entre nosotros corresponderia 4
la primavera, 4 un mes del verano y uno del otofio, diferencia de
estaciones que permite asegurar que entre nosotros no se realiza
tan precisamente como en Inglaterra y Francia el fenémeno dedu-

LA CRONICA MEDICA

cido por el maestro italiano de las estadisticas de Guerry.

El cuadro II consignan cifras totales de homicidios en Inglate-

rra, en Italia y en el Perfi,

afios enero febr.

1892
1893
1894
1895
1896
1897
1898
1899
1900
1901
1902
1903
1904
1965
1906
1907
1908

CUADRO 1II

HOMICIDIOS Y ESTACIONES

Meses Inglaterra Italia Pert
(Guerry) (Curcio)
BTIEE0, s s vesovearsrslson 605 237 108
Febrero................. 701 254 116
MaATzo .... cccoeene. s 681 273 91
Abril ... K R T 62
Mayo:...;5r 2 im =y 842 288 89
I RE DTV Foriyics s oot 1071 301 78
Juliorii. .o s 1043 307 128
AQOStO....cccene oot 928 343 123
Setiembre...... 5. 2= F5 =l W Nl 00 70
Octubre......... .= sl Ll 92
Noviembre....} S \=iic @i e | T N 73
Diciembre. .....R.=:. 651 236 74
CUADROIIT
ESTACIONES ¥ DELITOS CONTRA LA PERSONA
marzo abril mayo junio julio agosto set. oct.
24 19 17 10 19 11 20 15 13 17
8 23 25 5 6 14 16 10 QET-=|9)
3 — 4 8 5 3 4. 9 -4 4
LI 12 S 0 8 7 9 1127 13 5
6 5 5 6 18 6 70 3 8 5
14 16 16 5 14 8 9 10 3 7
13 8 22 3 6 9 5] 2 8 10
10 24 16 10 5 6 8 14 4 6
12 8 6 9 12 7 16 7T 14 10
198 188 166 160 166 148 162 115 103 130
171 213 160 159 169 163 165 157 156 235
220 217 185 133 183 141 168 162 133 177
213 184 . 205 171 189 163 163 169 157 187
202 226 146 174 139 186 193 194 187 209
187 242 221 207 191 201 169 230 170 179
226 183 258 161 155 172 233 223 192 238
198 199 207 234 203 143 171 185 189 201

nov.

17
11
7

8

9
12
9

6
12
161
169
158
176
217
169
191
205

17 1716 1767 1672 1465 1488 1388 1525 1530

1363 1632 1537

dic.
13
15
6
11
10
12
6
6
11
203
181
200
219
230
220
243
235

1821
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Guerry y Curcio demuestran con sus cifras que el mayor niime-
ro de homicidios corresponde al verano en Inglaterra y en Italia,
En el Perfi la agrupacién de homicidios por estaciones daria el re-
sultado siguiente:

NLCLANO: n o oosee o RN, o 298
Otoiio ..... s s A e iRt SR e s s 2D
Invierno.......... oM Tl

Primayerati i il
o OFIRLNA, Of

Este resultado concede al invierno el For nfimero de homi-‘@,
cidios. Viene, en seguida, el verano; despu§siel otoilo 'y, en'filtimo ®
término, la primavera. » {/Jg 80125371048 &

Pero si se observan estosresultados tan digrsos, tratandose @%\‘
modalidades aisladas de delincuencia veamos lo Sutre trats
dose de agrupaciones de delitos como aquellas 4 las caal
ponden los cuadros IIT 4 VIL.

Los delitos contra la persona realizados en 17 afios se agrupan
por estacioues en la siguiente forma:

Veranofg... ...;v...as o Y - 5304
Otofio. s, et i Mol . AR o, 4625
Invierno..........coe.. P e, ... 44.43
Primavged £, 1 ool b . 4532

Como se ve ¢l verano toma para_ si el mayor nfimero alcanzan-
do una cifra que va decreeiendo hasta la primavera en que inicia
nuevamente su crecimiento, como lo muestra la primera grafica.

La clasificacion de los delitos contra la propiedad [cuadro IV]
por estaciones es como sigie:

Verang, Mo, 5. , ittt =i 6259
(910 1 Lo P MRS - Tl M, 5806
BT AT v o0 T, WL TP Y e 5699
Primavera...... e LI SN 2t 5913

También se observa para los delitos contra la propiedad el
mismo hecho observado para los delitos contra la persona, analo-
gia que sefiala bien la primera gréfica por el paralelismo de las li-
neas correspondientes 4 una y otra clase de delitos.

"En cuanto 4 los delitos 4 los cuales corresponden los cuadros
V, VI y VII su clasificaciébn por estaciones proporciona los siguien-
tes resultados:

Delitos contra la honestidad:

Verano...... S 2L o Nt eSS D
Otofio ..... A R veses: 90
INYIELN O covsin-g3583 fess e e
PriMAaVera .coceeiveecensecconesssvssssvoss 906

Delitos contra las garantias individuales:

IVORSIO.%, o vimvspbans soosvioid eallat Thesinn 2 24
OLONO &, fvseni ssavicat sosvosss 2 (o,
Invierno ............ O T e maas g B L1 L0)

Primavera........ el S b s 1) B
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Delitos contra el orcen piblico:

Verano....... ot PR 12294
Otefio..... R S e Sy ep TiRe 1O 13002
|19 v) (5713 Lo p - ARt | iy L (TP 11998
PrimAvera .....cccooveerenevenceenenns . 12736

La interpretacion de estos filtimos resultados se hace mas difi-
cil. La influencia del verano, innegable sobre los atentados contra
la persona y la propiedad se tornadiscutible para los otros delitos.

¥
* *

En cuanto 4 las influencias orogréficas y geolégicas sobre la’
delincuencia, los resultados obtenidos por los observadores han
ofrecido tal diversidad, en ocasiones tanta oposicion, que hemos
preferido no bhuscarlas en nuestro pais.

I1
EPIDEMIAS Y DELINCUENCIAS

Centros bocidgenos—Para -la _mayor parte de los autores que
han procurado establecer una relacién entre el bocio y la delincuen-
cia, los resultados de la investigacion han sido negativos. No se ha
encontrado la relacién buscada y, al contrario, parece que las ta-
sas degenerativas de los individuos que sufren las molestias del bo*
cio, significarian una disminucion de reacciones poco propicia al’
desarrollo de la delinecuencia, -

Se-eitan como excepcion de esta regla los atacados de bocio en
algunas poblaciones de Ttalia, Bérgamo v Costa entre ellas, que se
caracterizarfan en su poco {recuente delincuencia por una innega-
ble crueldad, una verdadera lascivia:

En el Peri son muy numerosos los centros bocifgenos y si bien
el poco empefio dispensailo — salve honrosas excepciones — al es-
tudio de la patologia regional, nos priva de un conocimiento com-
pleto de las localidades en las que es endémico el bocio, podemos
ofrecer una apreciaciéon que debemos 4 la bondadosa cooperacion
de algunos compaiieros y al conocimiento personalmente adquiri-
do de algunos de esos lugares.

Don Antonio Raimondi; el sabio explorador de nuestro territo-
rio en-la ‘‘noticia’ de sus primeros viajes, 1851 - 1858, dice:

-“En 1851 hice excursiones por los alrededores de Lima y peque-
flos viajes por la costa, visitando, hacia el norte, Chancay y Hua-
cho y, hacia el sur, Lurin y Chilca.

“El aiio siguiente emprendi un viaje 4 las montaifias de Chan-
chamayo en el que me acompaiiaron los doctores don Joaquin An*
dueza y don Jose Arnaes, entonces estudiantes de medicina”.

“A principios de 1855 emprendi un nuevo viaje 4 la montafia
de Chanchamayo, en compaiiia del doctor -don Juan Esquivel, que
era entonces estudiante de medicina y de don Carlos Klug, actunal
jefe de cultivo del jardin botdnico de Lima. En este viaje pasamos
directamente de Tarma 4 Chanchamayo, y de alli 4 la montaifia de
Vitoc, En seguida me interné con Esquivel, 4 pie, en las montafias
de Monobamba y Uchubamba, en cuyo pueblecito vi por la prime-
ra vez en el Perti la enfermedad del coto de un modo endémice.”
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El Dr. Leonidas Avendafio en sus “Apuntes sobre la patologia
del departamento fluvial de Loreto” — la contribucién més inte
resante al estudio de la patologia regional del Perti — dice:

“Poco tengo que decir respecto “al bocio que, & decir verdad—
no es endemia de todo el departamento, sino finicamente de la pro-
vincia de Moyobamba.”

“Esta dolencia tan molesta, ataca de preferencia 4 las mujeres
de la tltima clase social; no es muy generalizada, pues como he di-
cho antes se la encuentra sélo en Moyobamba.”

Mi compaiiero de estudios Sr. Felipe de la Torre me refiere que
en el departamento del Cuzco, en la quebrada de Calca, en los pue:
blos situados 4 orillas del rio Vilcanota y algunos de las montanas
de la Convencién, hay centros bociégenos de importancia. La fre
cueuncia del bocio en el rlepartamento del Cuzco. a que hace referen-
cia el seiior La Torre fue estudiada por el Sr. Dr. Antonio Lorena
que se ocupd de ella al hacer el estudio de la “‘etiologia del bocio en
la regién del Viicanota”

Debo & otro compafiero el Sr. Horacio Talavera la siguiente
relacion bastante completa de la distribucién del bocio en la pro-
vincia de Tayacaja del departamento de Huancavelica.

Distrito de Pampas-—Casos raros.

—  — Coleabamba~Casos muy numerosos.

—  — Jalcabainba—~Pocos casos.—Pueblos:Caimo,toda la
poblacién. Ayacocha, casos muy numerosos.Quis-
huar, casos raros:

—  — Paugarbamba—Casos‘raros.

— — Jurcabamba—Casos raros.

- — Huaribamba-—Casos raros.

—  — Mayoc—Casos raros. =Pieblos: Santa Rosa, casos
muy numerosos. Ceaser, ¢asos muy numerosos.

—  — Anco—Casi la totalidad de la poblacion.—Pueblos:
Mansanayacu, casos raros. Ayari, casos muy nu-
merosos. Cotay, todos los pobladores. Cosme, to-
dos los pobladores.

—  — Locroja—Casos muy numerosos.—Pueblos: Pucuto,
todos los pobladores. Paucarbambilla, casos nu-
merosos. Chanchara, casos raros.

Casos raros en Nahuimpuquio y Acostambo.

Mis compaiieros sefiores Elias Samanez y Szgovia. Manuel J.
Delfin, Francisco Salazar y Oyarzdbal, Juan José Mostajo, Fortu-
nato Canales y Arturo Miranda me proporcionan informes relati-
vos A los siguientes centros bociégenos:

Departamento de Junin—Centros bociégenos entreJauja y Con
cepcidn, en San Jerénimo, Huamali, Matahuasi y Apata, dela pro-
vincia de Jauja.

En la provincia de Tarma en ‘Pefia Blanca” en el distrito de
Vitoc.

Departamento de La Libertad—Centros bociégenos en algunas
poblaciones del interior, notablemente en PdI‘CO_Y distrito de la
provincia de Patés.

Departamento de Arequipa—Podrian citarse como centros bo-
cibgenos Socahaya y algunos pueblos de la provmcna de Camana.
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Departamento de Ayacucho—La provincia de La Mar ofreceria
algunos centros bocidgenos de importancia.
Departamento de Apurimac.

En el Departamento de Hudnuco, en la provincia del mismo
nombre, existe un distrite, el de Santa Maria del Valle, cuya pobla-
cion, indigena en su mayor parte, sufre, en una proporcién enorme,
las molestias del bocio, désde los primeros anos de la vida.

Los “vallinos’ — asi se les lama en Hudnuco — son degenera-
dos completos. Sus frentes deprimidas y estrechas, sus ojos de mi-
rar inexpresivo, sus labios gruesos, entreabiertos siempre son ras-
gos que imprimen 4 aquellos rostros bronceados que descansan so-
bre el bocio enorme, una expresion inequivoca de anormalidad
mental.

Pobladores de un tan hermoso como fértil valle, gozando las
delicias de una eterna primavera, los vallinos han hecho de sus mu-
jeres auxiliares preciosos en la lucha por la vida. Mientras ellos
reposan tranquilamente 4 las puertas de sus chozas, bajo la som—
bra de los arboles, las mujeres realizan toda la labor agricola. Es
un espectédculo original el de ¢sos holgazanes que reposan en tierra
sus cuerpos mal cubiertos en tanto que las mujeres, victimas tam-
bién del bocio, cultivan la tierra, llevando 4 los pequeiios atados
sobre sus hombros.

Los “vallinos” son-gentes inofensivas que en esta caracteristi-
ca de su actividad soccial ofrecen vivisiing. contraste con sus veci-
nos del distrito de Panao, tenaces iniciadores de excursiones beli-
cosas 4 la ciudad de Huadnuco, buscones/sempiternos de la revindi-
cacién de los derechos de una raza que fue grande y fuerte.

Los “vallinos” que tan escasa aficiGn manifiestan al cultivo de
la tierra, se animan de cuando en cuandd 4 emprender viajes 4
Huéanuco 4 vender los frutos que- sembraron y cosecharon sus mu-
jeres. I los “vallinos’ resultantan poco comerciantes como agri-
cultores. Su candorosidad es tanta que en mnchas ocasiones son
victimas facilisimas de personas ladinas 6 poco escrupulosas.

No puede atribuirse la diferencia que separa 4 los vallinos de
los pobladores de localidades inmediatas 4 una diferencia de con-
tacto con elementos de cultura superior; puesto que esa relacion es,
tal vez, mas intima para el Valle que s6lo dista dos leguas de la
ciudad de Hudnuco, en tanto que Panao dista seis leguas més.

En apoyo de la influencia degenerativa del bocio debemos ano:
tar el hecho, muy-elocuente en nuestro concepto, de que los rarisi:
mos “vallinos” que se sustraen 4 la enfermedad son individuos en
quienes no podria descubrirse la miseria intelectual de los enfermos

En el Valle se ha perdido la tradicion de la criminalidad y muy
raramente ocurre alguna pequefia delincuencia, en la cual, como en
todas las manifestaciones de actividad biologica en aquel lugar,
suelen tomar gran participacion las mujeres.

. Sinos hemos extendido algo en estas consideraciones sobre el
rol criminégeno del bocio ha sido porque es una enfermedad muy
extendida en nuestro territorio y, por serlo, podia ofrecer algunos
casos andlogos 4 los de Bérgamo y Aosta. De los informes que nos
han sido proporcionados resulta que los cotosos de los diferentes
centros que hemos enunciado son exactamente andlogos 4 los del
Valle, en el departamento de Hudnuco.
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MALARIA Y DELINCUENCIA

Para Lombrosso es hecho de observaciéon que los delitos contra
la propiedad son eficazmente influcuciados por los grandes centros
maidricos que provocarian un incremento en la cifra de los robos
paralelos al mayor desarrollo de la epidemia maldrica.

Son muy numerosos en el Perfi los ceatros maléricos y el hecho
de este crecido ndmero de poblaciones que pagan un considerable
tributo de morbilidad al paludismo hace que sea més facil la averi
guacion de la relacion indicada por Lombrosso.

De nucestras observaciones no se deduce la misma consecuencia
que la deducida por el maestro italiano. En algunas localidades en
que la malaria es endémica predominan en la delincuencia los asal
tos 4 mano armada y los abigeatos; pero este mismo dominio inne*
woable se observan en localidades en que el paludismo es desconoci-
do v en las cuales la riqueza minima, el alcoholismo y otros facto:
res toman para i el rol eriminégeno que se hace imposible atribuir
a la malania,

Sabido es que la malaria ha hecho verdaderos extragos en el
valle de Chanchamayo, uno de los mds florecientes de nuestro te
rritorio, en el cual la enfermedad asumio los caracteres de un ver-
dadero flagelo. Pues bien, en Chanchamayo, segiin informes que he*
mos recogido de los hacendados de ese valle; asi como de los com:
pafieros que desempefiaron comisiones sanitarias con motivo de la
alarmante propagacion de la malaria, nos permiten afirmar que la
delincuencia no fué influenciada porla maliria y que los poblado—
res, esencialmente la masa popular, se conservaron fieles 4 su tra-
dicional honorabilid:d.

Tal vez se halle unsa-explicacidén+i-este hecho en la calidad de la
poblacién-formada en su mayor parte por indios que no reaccionan
en presencia de los agentes-exdgenos dela delincuencia, en la mis-
ma forma en que reaccionan los hambres decultura superior.

111
LA RAZA

A despecho de las nuevas orientaciones cientificas en las cuales
se advierte marcada tendencia 4 la supresion de la raza como enti-
dad antropologica definida, podemos decir que el Per se halla po—
blado por las razas blanca, negra, india y amarilla y por la raza
mestiza; grupo este altimo en el cual se comprende todos los pro-
ductos de cruzamiento de las anteriores.

(Como influye la raza en nuestra delincuencia?

Sobre un total de 131,913 individuos que han sido detenidos
por la policia de Lima 6 han pasado por las oficinas de antropome-
tria de la misma, se distribuyen, por razas, enlas siguientes formas:

e raza Blancal. . ssqesessaasies B o Vol ol e ol e
et 11ED Ve
G e e S S S SR R
,, mestiza....
I 0 F T I Do e o T s X AR Ll

s mallespeciiCata k. . ol S ATt 3.291
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Tomando el porcentaje de la delincuencia total para las razas
observamos que la raza indfgena toma para si el 43,29 °/,, la
mestiza el 27,11 °/, la blanca el 12, 53 °/,, la negra el 8.06 ¢/,
la amarilla el 2, 23 °/,, y las mal especificadas el 2. 78 °/,.

A primera vista aparece la raza indigena como la més intensa-
mente delincuente; pero si relacionamos las cifras obtenidas con los
totales de pobladores de cada raza (censo de 1876) obtenemos un
resultado muy diferente. Dicho censo, el finico de que disponemos
clasifica en la siguiente forma la poblaciéon peruana por razas:

Razas Hombres Mujeres Total
BIATICA .. 2. vivs s B citevas v Al RG] 184.984 371.195
TG TR ST s be i s he st eose o e, S 31090 781.583 1.554,678
Negra..verererrenes 25.515  27.078  52.588
Mestiza.. 325.209 344..24.8 669.457
Amarilla...... 50.836 350 51.186

Teniendo en consideracién estas cifras, la delidcuencia por cada
100 habitantes de cada raza, se distribuye en la forma siguiente:

De raza negra....... 5.t hfite 8 55 el 0. 20.26 por ciento
- 5.10 )
5y Mestiza..... gt K bt e e v he e s o 474 s
w .blanca.....df. siagt. . 4.45 »
y»» india........ B o 4 R 3 4.31 "

Observemos ahora la manera cémo han contribuido las razas
4 la delincuencia total durante los ocho atlios fltimos. El cuadro
VIII nos permite apreciar esa eontribueion.

La raza blanca que alcanzé el maximo en 1901 descendid brus-
camente en 1902 y 1903 y 4 partir de aguella fecha ascendié nue-
vamente; pero sin llegar a alcanzar su elevada cifra inicial.

La raza negra cuya contribuciénen 1901 era apenas de 929
salvé las unidades de millar y ascendié hasta 1904 para descender
en 1905 € iniciar después una progresién ascentente que no ha ter-
minado afin.

La raza indigena no ha experimentado oscilaciones tan acen-
tuadas. De contribucién pequenia en 1901 ésta alcanza su méxima
en 1905 para continuar con tendencias mas probables 4 esa cifra
que al descenso.

La raza mestiza que experiment6 una baja en su contribucién
en 1902 la mantiene en una oscilacién minima, siendo de notarse,
como para la raza indigena una tendencia ascensional en los cua-
tro dltimos afios.

La raza amarilla es la que presenta oscilaciones mis amplias.
Rapidamente decreciente de 1900 4 1903, su contribucién aumenta
bruscamente en 1904 y 1905 para alcanzar en 1906 una méaxima
que cae en 1907 para subir nuevamente en 1908.

(Continuara)
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Dactiloscopia .
. Al haber presentado al Congreso cientifico reunido en Chile el
ano préximo pasado, un breve trabajo sobre una modificacién del
aparato de Vucetich, para tomar las impresiones digitales: (figs.
1,2,3y4) tuvimos en mira no mostrar un gran descubrimiento,
sino el hacer conocer una reforma del primitivo aparato, con el fin
de hacer mas rdpida la maniobra de tomar las impresiones de los
dedos. Esta innovacién no obstante las observaciones del Sr. Vu-
cetich asistente al Congreso, continuamos creyendo puede ser de
alguna utilidad.
No habia—
mos contes-
tado antes de
ahora al se-
nor Vucetich
por que espe-
rdbamos el ac
ta oficial en
que deben
constarlas ol
jeciones que
el menciona-
do sefior hizo
al aparato
modificado.
Hasta hoy
no hemos re-
cibido el acta
de aquella se-
sion, pero si Ficura1l
hemos tenido en nuestras manos un folleto de Vucetich publicado
en La Plata en 1909 concel titulo de Dactiloscopia; y en un parra—
fo del cual hace la censura de nuestra modificacion.

Iis 4 él,pues,
al que va i re
ferirse nuestra
contestacion.

Dice Vuce-
tich: {

= i

Aprove-
chando el a-
parato modi-
ficado  remi-
tido por el-au
tor, se proce:
di 4 estudiar
lo, operando.
pricticamen-*
te y se decla‘:
r6 que la mo:
~dificacién no
5 presenta ven*
1 Macional Mayo 1 Mari
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tajas que acon
seje adoptarla
y tiene en cam
bio los siguien
tes inconve’
nientes:

*1° Las im-
presiones de
los dedos de
ambas manos
en lacédulano
guedan dirigi’
das en el mis’
mo sentidojde
modo que, lei-
da la féormula
de una mano,
hay que inver FiGURA 3
tir la hoja pa-
ra leer la formula de 1a otra. Esto ademas de dificultar la lectura
de la f6rmula dactilosedpica, difienlta grandemente el estudio com®
parativo de los mismos dedos de ambas manos, y expone asi al
operador al error posible de imprimic, tiua misma mano en ambos
lados de la cédula sin queel error resalte eon la viveza que ocu’
rre en la cédula de Vacetich.

#2° La va-
rillaarticulada
impide casi
siempre [como
se ve en laspro
piasilustracio-
nesacompana*
das porel au-
tor] y & eausa
del mayor lar-
go de algunas
de las falan’
ges, imprimir
¢l dedo hasta
la punta, que*
dando asi las
impresiones
cortadas 6 mo

Ficura 4 chas ¢n su par-
te superior. Esto es un grave inconveniente, en particular para los
dedos pulgares en que la direccién de las estrias superiores indican
si se trata de la mano derecha 6 de la izquierda, segiin ellas des=
ciendan 4 la derecha 6 izquierda del observador; v

“ 39 La misma varilla articulada da lugar & que practicarse la
impresion; choque la ufia del dedo contra la varilla y se produzca
un reshalén hacia atras sobre el papel cuya consecuencia serd un
borrén, en vez de una impresiéon legible. ”
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A la primera objecion contestaremos que asi es en efecto, y nos
otros también lo dijimos en ¢l curse de nuestro trabajo, que las
impresiones de los dedos de ambas manos no quedan dirigidas en
el mismo sentido, v que después de leida la forma de la mano dere-
cha hay que invertir la hoja para leer la de la izquierda. No ver:os
la necesidad de que las impresiones miren hacia el mismo lado; y el
mismo modo de pensar tiene el argentino, Dr. Nicéforo Castella-
no, jefe de la oficina de identificacién de Buenos Aires, el que en un
articulo publicado en La Semana Médica, de Buenos Aires, cl 22
de Octubre dc 1908, sin dejar de reconocer el mérito del sistema de
Vucetich, censura la clasificacién que de las presillas ha hecho ar:
bitrariamente, en internas y externas, segéin que la abertura del
Angulo del delta mire 4 la izquierda 6 derecha de la persona que
investiga las impresiones; no relaciondndolas como hubiera sido
natural, al eje del cuerpo 6 al de los miembros.

Este defecto, sin embargo, el Dr. Castellano lo reputa de deta*
lle y cree podria remediarse tomando las impresiones de manera
que se correspondan las de ambas manos por las articulaciones fa
langicas [no mirando hacia el _mismo lado como opina Vuce
tich] y en este caso sustituirfa la denominacion interna por radial
y externa por cubital segiin que las lineas de las presillas salieran
4 la izquierda 6 4 la derecha y scrian mds anatémicamente radia®
les y cubitales para ambas manos; 4 la_observacién del dibujo
en el papel 6 directa énlamano.

El profesor Oloriz y Aguilera, Inspector del servicio de identifi:
cacion judicial de Espana, en un estudio presentado al Congreso
Cientifico de Zaragoza-en 1908, y en el cual se ocupa de perfeccio:
nar y ampliar el método de Vucetich; acompaiia un modelo de cé
dula de identificacion, usado en las cdrceles de Espana desde el
aiio de 1906, y en la que se nota que lasimpresiones de los dedos
de ambas manos, se corresponden porsu extremidad; de manera
pues que en Espafia sc ha “introducidode hecho esta innovacion en
el modo de tomar las impresiones; sin duda porque creen como nos*
otros que ese es el modo mas facii y natural de tomarlas, pues ha
ciéndolo como lo hace Vucetich, la maniobra es pesada y ademas
las impresicnes de los dedos de la mano izquierda tienen que ser
tomadas de una manera forzada, es decir retrocediendo de izquler.
da A derecha 4 fin de que los dedos similares de ambas manos que*
den mirando hacia el mismo lado de la cédula; en lugar de ser to*
madas las impresiones de los dedos de la mano izquierda en el or-
den en que la naturaleza los ha colocado, como muy atinadamente
lo dice el Dr. Castellano, jefe de la oficina de identificacién de Bue-
nos Aires.

No pensamos que en las pocas veces que sea necesario hacer el
estudio comparativo de la impresion de ambas manos, haya difi’
cultad para efectuarlo por que las impresiones no miran al mismo
lado, ni hay motivo especial tampoco para temer que el operador
esté expuesto 4 cometer el error de imprimir una misma mano en
ambos ladas de la cédula; pues la misma falta es posible con el mé-
todo de Vucetich.

A la 2% objecién contestaremos con la copia dactiloscopica ad-
junta [fig. 5] y enla cual sc ve quela varilla del aparato no ha
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sido obstédculo, [como cree el sefior Vucetich], para que las impre:
siones de los dedos se obtengan hasta su extremidad; para lo cual
gOlo se reqaiere no poner las extremidades . de ellos en contacto con
la varilla del aparato, sino 4 cierta distancia.

Por tltimo, 4 la 3% objecién, le contestaremos que en aquellos
pocos, 6 muchos casos en que la longitud de las uiias sea exagera-
da, y que ellas hagan temer que al ponerse en contacto con la va-
rilla del aparato, reshalen los dedos en los ecanales de la tablilla; es
lo mas sencillo evitarlo, haciendo previamente cortar las ufias 4
todo individuo que lo necesite.

Las objeciones del Sr. Vucetich, como se ve son deleznables; no
hemos necesitado mucho esfuerzo para destruirlas. A pesar de este
resultade, diremas que no tenemos pretensidn en que sea nuestra
modificacién la que debe ser aceptada; creemos si que ella puede
servir de base para que otros dedicados 4 estos estudios la perfec:
cionen, 4 fin de evitar el hacer uso de la antigua tablilla, que tal
como es, hace muy fastidiosa la maniobra, pues obliga por diez ve-
ces consecutivas al operador 4 tener que asegurar con sus dedos la
cédula en la tablilla 4 fin de tomar las impresiones de los dedos de
una persona, lo cnal tiene que hacerse sentir con creces, cuando se
trata de muchos individuos, como pasa en'las oficinas de identifi
cacifn, salvo que se cuente con un numeroso tren de empleados, io
que no haria practico el metodo.

Para concluir, rogamos al sefior Vucetich tenga siempre pre*
sente en la memoria el siguiente parrafo’ de’ Octavio Amadeo que
copiamos del folleto del Sr, Reyna Almandos, titulado “Dactilos
copia argentina’’:

* El invento no es Ia creacién exclusiva de un hombre, sino un
punto de llegada, que manana serd 4 su vez punto de partida”.

No crea, pues, el Sr. Vucetich que & pesar de su indiscutible mé-
rito de habzrideado su notable elasificacidn que revela estudio y
paciente observacién, haya ilegado al fin de Ia jornada, por el con*
trario, debe pensar que estad muy en los comienzos, pues la dacti*
loscopia estd todavia en evolucién, como lo prueba un brillante
folleto que el profesor de la Universidad de Madrid, Oloriz y Agui-
lera, ha presentado al Congreso de Zaragoza; [1908] y en el cual
introduce modificaciones en la clasificaciéon de Vucetich y aporta
un gran nfimero de elementos 4 la dactiloscopia con el estudio in-
teligente que ha hecho de los caracteres del centro del nucleo, de
las lineas limitantes marginales, de la configuracién de los deltas
y otros caracteres particulares de las impresiones digitales.

El avance que 4 diario contemplamos en los diversos ramos
del saber, no son ni pueiden ser obra exclusiva de un solo hombre,
es indispensable la colahoracién de muchos en la obra del progreso
humano.

Lima, mayo de 1910.

Dr. MAXIMILIANO GONZALEZ OLAECHEA.
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Un caso de Distomatosia Pulmonar

contraida em el Peran

En el mes de diciembre de 1906 ingres6 4 nuestro departamen-
to en el hospital de “Guadalupe” e¢n el Callao, el -asidtico Lung Gei
Fu, natural de Foochow. atacado de hemotisis. Era este enfermo,
un hombre joven.y bien constituido que pocos dias antes habia
llegado en el vapor inglés “Oceania” del cual era fogonero. Antes
de venir 4 nuestro servicio se medicind, por corto tiempo, en otra
de las salas del mismo hospital donde se le consider6é atacado de
tuberculosis en vista de las continuas hemotisis que sufria, Cono-
ciendo estos antecedentes,examina nos con detenciéon los pulmones
del enfermr o, pero sin encontrar ningun signo que acreditara una
lesién de la indole mencionada. Su temperatura era por otra parte
normal, Se trataba ademas de un individuo de buena constitucion,
bien conservado y en cuya fisonomia general no se descubria ningun
rasgo que denunciata al tuberculoso, ni aun incipiente. Por todo
esto dudamos que estuviera atacado de tisis, y teniendo en cuenta
su procedencia se despertd en nosotros la sospeeha que pudiera tra-
tarse quizas de un caso.de distomatosiarpuimenar, enfermedad so--
bre la que hacia poco habiamos leido un interesante articulo que
probablemente debi6 sugestionarnos entonges.

Comn el objeto de camprobar estas sospechas hicimos de sus es-
putos una preparacién fresea y sin teiiir, que examinamos bajo un
pequeiio anmento. descubriendo la presencia de numerosos huevos
de distoma pulmonar, con lo cual quedod establecido el origen ver-
dadero de sus hemotisis.

Poco después el enfermo volvio 4 embarcarse en el “Oceania’ en
las mismas condiciones mas 6 menos, ¢n gue vino al hospital. liste
caso no tuvo por entonces otro interés que el tratarse de una en-
fermedad exdtica, rara que observabamos por la primera vez y que
segfin los informes que pudimos obtener no habia sido reconocida
antes entre nosotros. y

. Vamos ahora & referir otro ejemplo de la misma enfermedad
cuya exposicion es el objeto de este pequefio trabajo. Klca*
$0 que vamos a4 narrar tiene especial interés no solo por tratarse
de una entidad patoldgica rara no descrita atin en la medicina na-
cional, sino porque su existeneia entrafia seria amenaza para la
higiene piiblica. Se trata en efecto, no ya de un caso de destomato-
sia pulmonar importada como el que hemos descrito, sino que el
mal se presenta esta vez desarrollandose enel Perd, en un individuo
nacido en su suelo y que nunca éstuvo en ¢l extranjero, lo cual
prueba que la infeccién de que nos ocupamos es suceptible de esta-
blecerse y propagarse en este pafis.

El paciente 4 que aludimos es el joven V. L., nacido en Trujillo,
de 19 afios de edad, bien constituido y sin antecedentes morbosos
que merezean mencionarse. Pertenece 4 una conocida y acaudalada
familia del norte 4 la que abandoné en marzo de 1908 para venir
4 Lima,4 casa de un tio suyo con quien estuvo hasta abril de 1909.
En este mes se fue a Ancon y trabajé durante varias semanas en el
trazo de la proyectada linea férrea de ese lugar a Huacho. Poco
después se dirigié 4 la isla de San Lorenzo empledndose en la erec-
cion de la estacion sanitaria. Alli sufrié una tractura del antebra-
zo izquierdo de la que nosotros lo asistimos en el hospital de Gua-
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dalupe. Después de consolidada su fractura sali6 del establecimien-
to en perfecto estado de salud. Emprendid luego viaje & Supe desti-
nado como caporal de la hacienda de Huaito donde tenfa 4 su car
oo 45 trabajadores japoneses. y 30 naturales 4 quienes distribuia
diarinmente trabajo y vigilaba en las faenas del campo. Pasé los
tres primeros meses de su nuevo empleo gozando de la mejor salud.
Transcurrido este tiempo comen=d a4 sentir un ligero dolor en la
parte superior del pecho, tenia mucho suciio y sufria de un poco de
tos con la que espectoraba una pequeiia cantidad de esputo incolo-
ro. Su estado general continnaba, sin embargo, muy bueno y 4 pe-
sar de las pequefias molestias anotadas, pasaba la mayor parte del
dia 4 caballo dedicado 4 la vida activa que su cargo le imponia sin
sentir mayor inconveniente. Pero con el trascurso del tiempo su do-
lor al pecho se iba acentuando gradualmente y luego se presento,
afin més intenso, en la regién hepitica de donde se irradiaha hacia
la espalda siguiendo el costado derecho. Notaba que sus dolores se
hacian més intensos al ejecutar movimientos respiratorios profun-
dos. Quince 6 veinte dias después de haberse presentado los prime-
ros sintomas, el enfermo se alarmé mucho al descubrir que sus es-
putos estaban tefiidos de sangre resolviéndose entonces 4 abando-
nar el trabajo, por algfil tiempe, buseando alivio con el reposo.
Permanecié en Huaito con la - esperanza de que el descanso basta~
ria para reponerlo, mas viendo que estono sucedia determiné vol-
ver 4 Lima. En esta ciudad estuvo durante un mes =in conseguir la
apetecida mejoria porlo que, careciendo de recursos y hallandose
incapacitado para el trabajo, resolvio ingresar al hospital de Gua-
dalupe donde fue admitido el 17 de enero'de este afio.

Aunque el paciente no vino en esta oeasién 4 nuestro servicio,
tuvimos oportunidad de examinarlo al mes més 6 menos después
de su ingreso. Presentaba entonces los siguientes sintomas: dolor
en la parte anterior v posterior del térax y en la region del higado
bajo cuya viscera sentia. una molestia extrana “Como situviera
alli un tumor”, segfin su propia expresion. Palpando cuidadosa-
mente dicha regién no se descubria, sin embargo, nada anormal ni
la presion despertaba dolor. Del lado de sus pulmones sé6lo alcan-
zamos 4 percibir uno que otro estertor diseminado y ligera dismi
nuciéon del murmullo vesicular. Los demés 6rganos los encontrar
mos sanos. Tenia buen apetito, su vientre funcionaba con regula-
ridad, la orina no contenia ningiin elemento extrafio y su tempera-
tura era normal. Ante este conjunto de sintomas dos eran los diag-
noésticos que se imponian como. mas probables: tuberculosis pulmo-
nar y absceso del higado. Para comprobar si se trataba de la pri-
mera de estas infecciones, buscamos el bacilo de Koch en los espu-
tos ¢ hicimos la reaccion oftdlmica, obteniendo en ambos casos re-
sultado negativo.Investigamos entonces la presencia de amebas en
la espectoracién sanguinolenta, y al examinar con ese fin una pre-
paracién microscopica descubrimos, con gran sorpresa, la presen-
cia de huevos de distoma semejantes a4 los que hacia tres aiios ha
hiamos visto en el asidtica de Foochow de que hemos hablado.
Quedd asi definitivamente establecida la verdadera naturaleza de
la enfermedad que estudidbamos.

P6r varias semanas mas continué el paciente en Guadalupe
quejaudose en todo momento de sus dolores al pecho, 4 la espalda
y al higado, y arrojando cada dia en sus esputos millares de hue-
vos de distoma. En sus deposiciones que examinamos repetidas ve
ces, no existian estos.
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Todos los tratamientos empleados fueron ineficaces en conse-
seguir el menor alivio, hasta que el desgraciado enfermo convenci-
do de la naturaleza incurable y progresiva de su mal, abandond® el
hospital profundamente abatido, llevando consigo 4 la vez que el
mas grande desconsuelo, el gerimen activo de una infeccién capaz
de trasmitirse & nuevas € inocentes victimas.

El caso de distomatosia pulmonar que acabamos de dar 4 co-
nocer, aun cuando fuera el Ginicodesarrollado en el Perit hasta aho-
ra, denuncia un serio peligro pues demuestra, sin lugar & dudas,
que su agente causal ha encontrado en este suelo las condiciones
que le son necesarias para germinar y desarrollarse.

Apropo6rito de la trasmisién de la enfermedad que nos ocupa es
oportuno recordar que la propagacién del distoma pulmonar no
se verifica directamente del individuo enfermo al sano, sino que el
embri6én contenido en cada uno de sus huevos antes de hacerse po
ligroso para el hombre, tiene que experimentar ciertas metamorfi-
sis en el organismo de otro sér animado, 6 huésped intermediarlo
como se le denomina, sin cuyo requisito no alcanzaria 4 completar
su evolucion. En el caso de que tratamos se admite que este inter
mediario indispensable es uu pez, un molusco 6 alg@in otro anima*
de agua dulce en el cual debe penctrar el embrion derivado del hue:
vo y transformarse, convirtiéndose en embrion infectante 6 sea la
faz evolntiva en que el distoma puede atacar al hombre. Estos em®
briones finalmente, penetran ¢l organismo humano sirviéndoles co*
mo vehiculo el agua de bebida 6 los alimentes. Ahora bien, es in-
dudable que todas las condiciones necesarias al dessarrollo del dis*
toma pulmonar existen eatre nosotros. y-que por consiguienfe es
real el peligro de que la_insidiosa y terrible enfermedad llegue 4 es
tablecerse bajo forma endémica eén ei’ Perii;si no se adoptan opor-
tunamente las medidas preventivas que la ciencia aconseja.

[in cuanto al modo cémo ia infeccidn nos ha venido, es probat
ble que haya sido importada del Japén donde es freeuente, encon:
trandosele en casi todas sus islas y se asegura que en algunas de
ellas el mal se halla tan difundido, que hay pequefias poblaciones
cuyos habitantes sufren casi sin exeepeion de distomatosia pulmo*
nar. La circunstancia de que nuestro enfermo contrajera su infect
ci6n después de haber trabajado entre japoneses durante tres me*
ses hace tamhién verosimil el origen que le sefialamos. Es, pues,
aceptable suponer que V, L. se infecté en el fundo Huuito haciendo
uso de bebidas 6 alimentos contamina‘dos por esputos que conte:
nian huevos de distoma pulmonar procedentes de la peonada japo*
nesa. Es interesante al respecto, hacer notar q:e el pacientc bebia
con frecuencia agua de las acequias que corrian por los campos
donde trabajaban los braceros nipones.

Como creemos que estas observaciones puedzn ser Gitiles 4 los
prefesionales, las publicamos 4 fin de que sean conocidas por el
cuerpo médico y las autoridades sanitarias que confiamos se esfor:
zarian en descubrir las fuentes de la infeccion, dictando medidas
profilacticas eficaces que se opongan 4 la difusién del mal, 4 la vez
que ejercitardn la mas estricta vigilancia sobre inmigrantes que
puedan importarnos enfermedades ex4ticas contagiosas de natura:
ieza semejante 4 la que sirve de tema 4 estas breves anotaciones.

Lima, mayo de 1910,
A. L. BarTon.



