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INVESTIGA CIONE Sr 
SOBRE LA VERRUGA P 

TRABAJO HECHO EN EL INSTITUTO DE HAMBURGO PARA LAS 
ENFERMEDADES TROPICALES Y DE LA MARINA. (Director. Profesor 
Dr. Nocht) : S 

Por M. Meyer, H. Rocha Lima y H. Werner. 

Un caso de Verruga peruana observado por nosotros nos ha da- 
do oportunidad para hacer algunas observaciones etiológicas y clíni- 
cas sobre las cuales queremos dar por el momento una corta reseña. 
Una exposición y con ilustraciones aparecerá masftarde en otro lugar. 

El 7 de Diciembre de 1912, ingresó al hospital para marinos 
anexo al Instituto, el marinero H.de 22%:años de edad,elcual se queja- 
ba de fiebre y de una larga enfermedad caracterizada por la produc- 
ción de nudosidades. E A 7 

H. suministró sobre la marcha de su enfermedad los siguientes 
datos: en Febreró y Marzo de 1912 salió de Lima (Perú) y recorrió 
la quebrada de la Oroya que desde las costas del mar conduce á las 
alturas de los Andes. Poco tiempo después de su regreso á Lima 
(Abril de 1912) sufrió de una fiebre grave por la que fué tratado, du- 
rante 2 meses y medio, en el hospital de Lima. Esta fiebre no fué in- 
Tluenciada por la quinina y, por último desapareció. expontánea- 
mente, catorce días después de su salida del hospital le sobrevino u- 
na enfermedad con fiebre semejante á la anterior y en cuyo curso d- 
parecieron,comenzando por las piernas, las nudosidades arriba men- 
cionadas. El paciente dá como principio de ésta erupción la fecha 
de 16 de julio de 1912. Desde entonces han persistido las nudosida- 
des hasta el 7 de Diciembre de 1912, en que tuvo lugar su ingreso 
al Hospital para marinos, en Hamburgo. | 

En Agosto y Noviembre sufrió de repetidos ataques de mala- 
ria que fueron rápidamente combatidos por la quinina. En el prin- 
cipio del mes de Diciembre de 1912, poco antes de su llegada á Ham- 
-burgo, tuvo una recaída de malaria. od sas 

EXAMEN EL DIA DE-SU ADMISION EN EL HOSPITAL. 7. X11. 1942. 
-El paciente tiene 22 años y es de robusta constitución. El color 
del rostro es de un marcado tinte anémico-ictérico. Bazo infartado; 
el borde inferior á tres traveces de dedo bajo el reborde costal. En la 
sangre numerosos parásitos de la terciana. | 

En la piel de ambas piernas, más en el lado de la extensión que 
. en el de la flexión, se ven pápulas rojas de muy diversos tamaños 
que en forma semi-esférica se destacan del resto de la piel. 
—_—s 

o 

(1) Traducido de la Muenchener Medizinische Wochensckrift, 8 de Abril1913, 
y por el Dr. Gonzalo Carbajal. :
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que dan al territorio correspondiente una apariencia cavernosa. Es- 
te cuadro solo fué encontrado en la capa externa de los nódulos su- 
perficiales. - 

EXPERIMENTOS EN ANIMALES. 

Por.el método Jadassohn y Seiffert (Zeitschr. fur Hyg. Band 
66 1910) fueron inoculados una serie de monos en el párpado supe- 
rior, algunos también en la nariz. Los resultados positivos hasta hoy 
alcanzados han sido los siguientes: 

Mono 1. (Cercopithecus) recibe el 18 de Dic. de 1912, por inocu- 
lación sub-——mucosa en los ojos, material molido de una gran pápula 
ulcerada; el resto fué frotado, previa escarificación, en la nariz. El 
3 de Febrero de 1913 apareció en el párpado izquierdo un nodulito 
rojizo del tamaño de una cabeza de alfiler que creció hasta tener el 
13 de Febrero el tamaño de un pequeño guisante. También: ana 
riz se notó una pequeña pápula rojiza. El 16 de Fe  «rodes  arecié 
el color rojizo y ambas pápulas disminuyeron det naño. Ls pápu: 
las del párpado eran nódulos verrucosos macroscópicas é histológics 

. mentetípicos. Estas pápulas se extirparon y se inocularon el 17 de 
Febrero al mono N“. 4 El 42 de Marzo de 1913 se descubrió en él una 
pápula. 

Mono 3. (Pequeño Macacus rhesus) recibió el 18 de Dic. de 1912 
en ambos ojos (como en la experiencia anterior) el producto de una 
pápula superficial algo joven. El 22 de Enero de 1913 aparece en el 
lado izquierdo un nódulo superficial, no rojizo, de cerca de 6 mm. de 
diámetro y que crece manifiestamente hasta el 29 de Enero. Al lado 
derecho pequeños nódulos. El 4 de Febrero de 1913 extirpación de 
los nodulitos del lado izquierdo: nódulos verrucosos macroscópicas é 
histológicamente típicos. Con este material fué inoculado el mono 

-No.. Y : 
Mono 5. (Macacus rhesus). Fué inoculado en los ojos con el pro- 

ducto de la filtración en bujias Berkefeld de cuatro pápulas molidas. 
El resultado fué siempre negativo y se le reinfectó el 4 de marzo 
de 1913 con pápulas del mono No, 7 

Mono 7. (Macacus rhesus). Fué inoculado el 4 de Febrero de 
1913 en ambos párpados con pápulas del mono No, 3. El 25 de Fe- 
brero pequeños nodulitos en el lado izquierdo. El 4 de marzo fueron 
extirpados del lado derecho nodulitos del tamaño de medio guisan- 
be: nódulos verrucosos macroscópica é histológicamente típicos. El ma- 
terial fué vuelto á inocular al mono NO, 5. 

Se consiguió pues, como ya por primera vez lo demostraron Ja- 
dassohn y Seiffert, la trasmisión de pápulas verrucosas á los monos. 
En el primer pasaje la incubación fué de 35 á 45 días. En el segundo 
pasaje sólo de 24; por consiguiente, pudo apreciarse aquí también 
una exajeración de la virulencia. Los monos no presentaron fenó- 
meno alguno de generalización, nitampoco alteraciones de la sangre. 

: RESUMEN. 
En un caso seguro de Verruga Peruana se ha encontrado en los 

nodulitos cutáneos , en las células de proliferación , inclusiones que 
¿indican que esta enfermedad pertenece al grupo de las llamadas en- 
fermedades á Clamidozoarios. La inoculación á los monos dió resul- 
tado positivo. |
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CLINICA MEDICA DE VARONES 

HospPiTaL «2 DE MAYo. » 

XI" Leccion del profesor Dr. Ernesto Odriozola 

7 Agosto. de 1911 
, 

del enfermo que estaba en la cama N0. 45. y que llegamos á la 
conclusión de que había en él un tumor pelviano que no dependía 

del recto,ni de le, vejiga, ni era de naturaleza inflamatoria y que pro- 
bablemente tenía conecciones con el esqueleto de la pelvis y. que 
por último se hacía indispensable una intervención, después del fra- 
cazo de la medicación antisifilítica. 

El Dr. Luis J. de la Puente la llevó á cabo y he aquí lo que se 
encontró: : 

Anestesia clorofórmica. Laparotomía mediana infra- umbilical. 
Al abrir el peritoneo ningún líquido ascítico se escapa por los costa- 
dos de la insición. El tumor aparece á travez de los labios de la heri- 

- da abdominal. Se presenta bajo el aspecto de una masa de color vio- 
láceo y surcada por numerosos vasos. El peritone o parietal anterior 
seencuentra fuertemente adherido al nivel del segmento inferior de 
ella. Sobre la carabuperficial del neoplasma y por sus bordes pasan, 
íntimamente adheridas áxél, algunas asas intestinales. La mano intro- 
ducida por el ángulo superior de la incisión, completa la exploración. 
Se comprueba de este modo, la existencia de un tumo. de consisten- 
cia dura, homogenea; su volumen es aproximadamente, el de un pu- 
ño de adulto; su forma irregular, ligeramente lobulada. La movilidad 
esabsolutamente nula; el más pequeño movimiento resulta imposi- 
ble de imprimir á esta masa neoplásica , que s» percibe en relación 
íntima con la pared abdominal posterior y la columna vertebral , 
siendo aquí donde parece tener su más sólido punto de apoyo. El epi- 
plon y vísceras abdominales completamente normales. : 

_La naturaleza del tumor, probablemente sarcomatosa ó carcino- 
.Matosa, su gran vascularización y su localización mesentérica, no 
«dejan ninguna duda sobre la conducta que se debe observar, la ope- 
ración se termina cerrando el abdomen. | : 

[jas recuerdan que en nuestra 10% lección .nos ocupamos 

* 

4 

Es indudablemente la primera vez, desde que ocupamos esta 
«cátedra, que tenemos la oportunidad de observar un caso como el 
que les voy á presentar. Las condiciones especialísimas en que él se 
encuentra, la falta casi absoluta de antecedentes precisos y la oscu- 
ra significación de los fenómenos actuales, nos ponen en el caso de 
declarar que su diagnóstico entraña un problema clínico excepcio- 
nalmente difícil é interesante. . EE 

- Me refiero, Señores, al enfermo que juntos examinamos el miér- 
coles pasado, que ocupa la cama N'. 47 y que mi amigo el Dr. Bravo 
tuvo la bondad de enviarnos. . ,
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Por las razones que ustedes pudieron apreciar en su examen, 
no ha sido posible recoger de él dato algúno capáz de ilustrar su his- 
toria. Es un amigo suyo y compañero de labores, el que nos ha pro-. 
porcionado ciertas informaciones que conviene exponer. z 

Nuestro enfermo era mayordomo de la hacienda de Copacabana 
en Puente Piedra. Parece que ha sido siempre sano, de buen juicio y 
trabajador. Tenía la costumbre de mascar coca zazonaba bebiendo 
frecuentemente alcohol. Hasta fines del mes de Mayo, estaba sano. 

A principios de junio contrajo unas fiebres; se medicinó en el 
hospital italiano, durante una semana. Salió de ese establecimiento 
y se dirigió á las serranías de Jicomalca en aparente salud. El 13 de 
Junio, salió en esa dirección, viaje que duró tres días. Cuando llegó 
donde su Señora, había «perdido la memoria». Lo trasladaron enton- 
ces á Copacabana donde llegaron el 1%. de Julio, más ó menos y des- 
pués á esta capital en busca de asistencia médica. 

Ustedes deben conservar frescos en la memoria todos los de- 
talles de su examen. Este hombre mostraba en su fisomnomía una 
angustiosa ansiedad; sus ojos brillantes y húmedos revelaban una 
intensa excitación que se marcaba mucho más, cuando se le interpe- 
laba acerca de sus antecedentes. Entonces comenzaba á pronunciar 
algunas palabras perfectamente inteligibles; pero muy pronto corta- 
ba la frase en busca de las palabras que completaran su idea; paro 
apesar de todo sus esfuerzos no daba con ellas y se entregaba á rap- 
tos de impaciencia y hasta de desesperación que concluian por 
gestos y ademanes. Hay pues en este enfermo un trastorno del len- 
guaje articulado,lo que se llama una afasia motriz, ó una afemia para 
hablar con más propiedad. Pero observen ustedes que esta perturba- 
ción no es total, pues él consigue hablar algunas palabras que n.> lle- 
gan á formar frase, porque á mitad de camino no encuentra ya los 
términos fonéticos necesarios para completarla. Se trata en buena 
cuenta de una ajemia parcial. Antes de pasar adelante, debemos 
indicar que en este enfermo no existe ningún fenómeno paralítico 
ni de sus miembros, ni de su cara, ni de sus lengua, ni del velo del 
paladar, ni de los movimientos de los ojos. Tan sólo se advierte una 
lijera dilatación de la pupila derecha. No hay tampoco trastornos de 
la sensibilidad en ninguna de sus formas, pero se descubre una lijera 
exageración de los reflejos patelares. No hay trepidación epileptoide. 
No hay reflejo plantar apreciable; pero la falta de este signo, como 

«ya en otras ocasiones lo hemos expresado, no tiene entre nosotros 
importancia, dada la costumbre de todas estas gentes de caminar 
con los piés descalzos, que produce la trasformación cornea de las 
capas epiteliales superficiales. No debemos, sin embargo, pasar inad- 
«vertido el hecho de que este homíbre se lleva con frecuencia la mano 
al lado izquierdo de la cabeza y de que el viernes último hacía lo' 
mismo con el brazo derecho, como indicando extrañas sensaciones 
en esas partes. 30 : 
- Elexamen de su sangre y de su orina nada de particular nos ha 
revelado, como tampoco el de sus demás órganos y aparatos. 

Continuando ahora con los trastornos del lenguaje, debemos 
hacer presente que existen otros no menos interesantes que hacen 
el cuadro todavía más complejo. Para aceptarlos de una manera ca- 
tegórica nos falta desgraciadamente un dato esencial, el conocer si
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este hombre sabe leer y escribir. Es de suponer que así sea, porque 
parece un hombre de no escasas facultades y de un carácter vivo y 
despierto. Por lo demás, hemos de indagar con la familia lo que hay 
de cierto en este asunto. Aceptando pues á priori que sepa leer y es- 
cribir, he aquí lo que se descubre. Desde luego, cuando se le dirige 
una pregunta, ó se le ordena hacer algo, como abrir la boca 6 parar- 
se en el suelo, no lo hace inmediatamente: es preciso insistir varias 
veces y hasta tirar de la mandíbula inferior ó cojerlo del brazo para 
hacerlo descender de la cama, para que entonces comprenda lo que 
se le quiere decir; parece pues como quese le hablara en un idio- 
ma extraño: no entiende bien lo que se le dice, hay en una palabra 
lo que se desifra con el nombre de sordera verbal; ha perdido la signi- 
ficación fonética de las palabras, trastorno que sin embargo no es 
absoluto en él, porque algúnas veces llega á realizar actos que están 
en armonía con las órdenos que se le dán. Se trata pues en definitiva 
de una sordera verbal incompleta. Hay más todavía,cuando se le pi-- 
de que lea los gruesos caracteres desu foja de entrada, en donde di- 
ce «Hospital Dos de Mayo», le es imposible hacerlo y le es también 
escribir su nombre que es la función más elemental de las disposi- 
ciones gráficas del individuo. Hay por consiguiente lo que se llama 
una ceguera verbal y una agrafía. Ya ven ustedes, pues que estamos 
en presencia de una serie de curiosos fenómenos que están vincu- 
lados á perturbaciones del lenguaje hablado y escrito. Resumiéndo- 
los resulta que existe una ajemia parcial con sordera verbal incom- 
pleta, ceguera verbal y agrafía. Esto quiere decir que hay una pertur- 
bación en todo el organismo cerebral del lenguaje. Ahora bien si re- 
frescamos nuestros recuerdos relativos á la localización de los cen- 
tros respectivos, podremos formarnos una idea de la zona del encé- 
falo comprometida en este hombre. Desde luego los desórdenes enu- 
merados se pueden agrupar en dos categorías: unos de orden motor 
y otros de orden sensorial. Entré los primeros colocamos la afemia y 
la agrafia; entre los segundos la sordera verbal y la ceguera verbal. El 
centro del lenguaje articulado se halla como sabemos, desde los es- 
tudios de Broca, en el pié de la tercera circunvolución frontal iz- 
quierda; las lesiones de ese centro engendran la afasia propiamente 
dicha ó la afemia. El centro del lenguaje escrito negado por Charcot, 
pero aceptado por Pitres y le gran mayoría de los «utores modernos, 
se encuentra en el pié de la segunda frontal izquierda; su alteración 
determina la agrafía. El centro del lenguaje oído ú percepción foné- 
tica de las palabras, radica en la parte media de la circunvolución 
temporal izquierda. Sus alteraciones provocan la sordera verbal. Por 
último el centro del lenguaje visto, es decir, el centro de la percepción 
visual gráfica se halla en el pliegue curvo y sus lesiones producen la 
ceguera verbal. 

De acuerdo con estos datos anatomo-fisiológicos, tenemos que 
aceptar que en nuestro enfermo estos cuatro centros están lesiona» 
dos y que por consiguiente las dichas lesiones ocupan una buena ex- 
tensión. Los estudios clínicos y necrópsicos correspondientes en to - 
dos los casos análogos, tienden á demostrar que en todos ellos las le- 
siones son superficiales y en la inmensa mayoría de orígen vascular. 
De manera pues que en nuestro enfermo hay una arterias que inte- 
resa todos los centros ya indicados.
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El viernes que volvimos á examinar á nuestro enfermo, la afe- 
mía era más marcada todavía y con frecuencia se llevaba la manó al 
lado izquierdo de la cabeza y al brazo derecho, como indicando ex- 
trañas sensaciones. a : i 

Hoy Señores, las cosas han avanzado mucho más: la afemia es 
completa y absoluta. El brazo derecho está casi paralizado y doloro- 
so cuando se trata de moverlo; lo mismo ocurre con el miembro in- 
ferior del mismo lado cuyo reflejo patelar parece más exagerarlo aún. 

¿Cuál puede ser la naturaleza de estes alteraciones vasculares? 
Las infecciones y las intoxicaciones son generalmente sus factores 
etiológicos y á la cabeza de ellos están la sifílis,y el alcoholismo, En 
el presente caso no hay antecedentes de sifílis pero esto no es obs- 
táculo para que terapéuticamente tratemos de buscarla. El alcoho- 
lismo sí figura, de manera que uno ú otro ó ambos combinados, deben 
ser los agentes productores de las lesiones. pe 

En resumidas cuentas, nuestro enfermo sufre de una arteritis 
de la silviana izquierda y de sus ramas que ha provocado una trom- 
bosis.La lentitud con que han venido desarrollandose los accidentes, 
están en conformidad con esta idea. , 

- Desde el punto de vista pronóstico, debemos suponer que su 
situación es seria, pues la extensión de las lesiones, hacen suponer 
que en el mejor de los casos, quedarán reliquias irreparables, desde 
que en el caso de una sífilis, dichas lesiones arteriales deben conside- 
rarse. como cuaternarias ó parasifiliticas y por consiguiente poco 
accesibles á la acción del tratamiento específico. A 

Ya hemos comenzado á emplear las inyecciones de biyoduro de 
hydrargirio, á l.s que debemos añadir el yoduro. (1) 

a APIALNIOIWGIN DN perece 

NOTAS DE BIOLOGIA 

LA HERENCIA. 

EN BIOLOGÍA Y EN PATOLOGÍA GENERALES POR CARLOS A. BAMBA+ 
REN. E 

: (conclusion). 
/ 

LAS OBSERVACIONFS EXPERIMENTALES, 
- Hasta el año 1900 el problema de la herencia, no había dado lu- 

gar sino á consideraciones teoricas, ofreciendo como única generali- 
zación la ley empírica de Galton. Todas las teorías propuestas,has- 
ta la muy sugestiva y peligrosa de Weismann,no habían hecho-co- 
mo hace notar G. Sergi (2) sino resucitar, vistiendola con otros ro» 
  

(1) Este enfermo sigue agravándose; entro en cama y sucumbio. Desgraciada- 
mentepor tener familia, no se pudo lograr hacer la autopcia, 

(2) G. Sergi.—La psiquis en los fenómenos dela vida.- Trad. Madrid 1908.
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pajes la concepción de Lebnitz, quien queriendo explicar la herencia 
del pecado origine], recurrió á la hipótesis, de que les almas huma- 
nas esteban contenidas en la semilla de Aden, y que, por lo tento, 
desde Adan no ha habido nueva creación de almas, porque él con- 
tenía todas les que debién nacer y unirse con los cuerpos futuros, 
mediante una armonía preestablecida. 

Pero en esta époce, tres notables botánicos á la vez, Gorrens, 
De Vries y Tschermak, indiceron un trabejo muy olvidado de Gre- 
gorio J. Mendel, que ha, servido de punto de partida, á une serie de 
observaciones experimenteles, que si bien es verdad, no nos infor- 
man en modo elgúno, acerca del problema general de la herencia, han 
permitido en cambio, establecer ciertas leyes en la tresmisión de 
los carecteres, caracteres que por conformarse con los que, sirvieron 
á Mendel para esteblecer sus leyes, han recibido el nombre de carac- 
teres mendelianos, caracteres ornamentales, en el lengueje de ea 
Le Dantec. 

Gregorio J. Mendel (1822—1884) era monje de conaÑR 
agustino en Brunn, que publicó dos trebajos sobre la herencia en 
1866 y 1870; pero que no hen sido conocidos por el mundo sabio hes- 
ta el año de 1900. 

Mendel cruzaba dos plantes, que diferían ten solo en detalles 
morfológicos ó6 de coloración, y pudo constatar, que los descendien= 
tes ó híbridos, ofrecien semejenzas, distribuídas no al azar 
por el contrario, se repartían siguiendo releciones numéricas. - 

Las plentas escojidas fueron dos variedades de guisantes una, 
que deba grenos verdes y otre, que los deba coloreados en ¿merillo. 
En el primer cruzemiento los productos fueron todos amerillos (1) 

Estos granos amarillos sembrados dieron 258 planteas, cuyas 
flores después de ser auto-fecundedes, produjeron 8, 023 granos, de 
los cuales 6, 022 eran amarillos y 2001, verdes; es decir, que harían 
aproximadamente tres amarillos por un verde. En las siguientes ge- 
neraciones, los granos verdes, no produjeron sino plantas con granos 
verdes; los ¿.marillos dieron 519 plentas, de las cuales 166, no sumi- 
nistraron sino granos amerillos, y así, entodas las genereciones si- 
guientes;los restantes ó sea 353, dieroná la vez granos emarillos y 
granos verdes, en la proporción de tres á uno. En le tercera genera- 
ción, los granos amarillos se comportaban como en las generaciones 
precedentes, es decir, que de los ¿ de granos amarillos ¿no dan más 
que amerillos, los ¿ restentes producen amarillos y verdes en la 
proporción de 3á E (2). 

De estas experiencias se deducen dos conclusiones fundamenta- 
les: 14. que en la primera generación, todos los híbridos, se parecen 
ámuno de sus progenitores, este carácter que eparece se llama domi- 
nante; 28. que en las generaciones siguientes, las semejanzas se re- 
parten siguiendo una proporción definida: ¿ ofreciendo el caracter 

  

  

di); Representada por D la partícula dominante, i por R, el caracter r' recesivo, la 
-1órmula de esta primera descendencia sería D (R). 

- (2). En la segunda generación cruzados entre si dos descendientes tenemos: 
D+RXD+R=DD+DR+DR+RR; es decir. 
1D paternal D maternal =DD —Y 

29D 2 R ” =DR ; —2/4 
3R An D S =DR 
40R E pS e =RR —Y
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«gametos de los híbridos, ó como dice Coutagne la liquación. Tres ca- 
-50s pueden ocurrir en le segunda generación: 1%. Que el heterozigote 
se cruce con otro; presentandose entonces ¿ de los individuos con el 
carácter dominante y 4 con el caracter recesivo ó latente: 2%. Que el 
heterozigote se cruce con un dominante, tiénese entonces la mitad 
homozigotes y la otra mitad heterozigotes;3%. Que el hetezigote, se cru- 
ce-con un recesivo, teniendose entonces, los mismos productos que 
en el anterior. e AO Ea > 

20. caso.—Los híbridos producidos por el primer cruzemiento, 
no ofrecen caracter dominante, sino más bien un caracter interme- 
dio.Los caracteres que así se comportan forman el par homodynamo 
según Correns,es la fusión de Goutagne. El ejemplo, más conocido es 
el de los mulatos. La disyunción dicen, algunos experimentadores, 
que se presenta. Pe ESTA 

- 3er.caso.—Los híbridos del primer cruzamiento,presentan unos 
un caractter, y los otros, el caracter antagonista. Estos caracteres 
forman el par dicodynamo (Correns), constituye esta herencia, la al- 
ternative inheritance de Galton. Entre los ejemplos que se citan, 
podemos indicar la coloración de los ojos en el hombre, la polidac- 
tilia y el estado normal de la mano etc. La disyunción no se presen- 
ta en la proporción numérica respectiva: 

40. caso.—Los híbridos producidos por un primer cruzamiento, 
difieren entre ellos, pues, mientras que unos presentan un caracter 
y otros el antagonista, otros ocupan una posición intermediaria. 
Correns, llama á estos caracteres poecilodynamos. La estatura en el 
hombre, sigue esta regla, Mendel observó esta clase de herencia en 
10s hibridos de hieracium. ; E 

50 caso.—Los híbridos producidos, son los híbridos mosaico, 
particulate inheritance de Galton. Cruzando dos variedades, con res- 
pecto á la coloración, los descendientes, ofrecen otros colores, que 
los que presentan sus progenitores. : | 
-—60,— En ciertos cruzamientos, los caracteres que dominan es- 
tan en relación con el sexo (correlación;) así por ejemplo, la hemof- 
lia, electa exclusivamente á los hombres; las mujeres están. excep- 
tas; pero pueden trasmitir la enfermedad á su progenie mesculina. 
Es la herencia gynefora del profesor Plate, y se presenta en la he- 
rencia matriarcal del profesor Apert. (1) | ! E 

Los casos de herencia que siguen las le yes de Mendel han sido 
estudiados, por Gorféns en el maíz; Darbishire y Cuenot en los rato- 
nes; Hurst en los conejos; Toyama en los gusanos de seda; Daven- 
port en las gallinas; Lang en el caracol (helix hortensis ) y Hugo de 
Vries los ha encontrado en ciertas formas de mutación de la Oeno- 
there lemarckiana (2) y diferentes autores han procuradó encua- 
drar en estas leyes, deducidas ya por el método estadístico (escue- 
la biométrica,) ya por el método experimental (mendelianos) los di- 
ferentes modos de herencia en el hombre. - Ae 

¿Gómo se explican estos casos de herencia mendeliana? Los he- 
chos de herencia mendeliana han sido explicados por la teoría de las 
partículas representativas de Weismann. Según eMe. cada célula de 

-=- (1). L.Cuenot.—Lá Genese des.especes animales Paris 1914 
-, . (2). H. de Vries.—Especes et varietés trad. Paris 1910... :



 



 



 



 


