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l. -DJ•:J,'lNICION 

Hn d11111111ii1111 q II y 11 s ik i (") rn la lengua aborigen general 
1111q1tn li11ld11d11 1111 1,J P(lrt't, ¡'¡ hu; mancl, as cnngónitas dormo-pig- 
11111nt,ndn!-i poH111nt'f11s1qu11 corno cstig,na temporal presentan en la 
pi11I cl11l do,·:,;u y ptu-í.ieulurmeute c11 la región sacro-coxígea, los 

1111!11s do Psii1·1H' 11111l'r'icana 6 mongólica. 

I1.-E'1'1�10L001A Y SINONL\LIA 

f]O':{U s i k i. 
gus1glutoo:-J. 

\J y u s j k i. 
koyu siki. 
goyu s i k i. 
q o y u t e i m a. 
a n a siki. 
a ñ a si k i, 

Ancash. 

En keshua: q o y u, cardenal; si ki, nal- 

EnUuánuco. 
En Ayacucho. 
En Ancash. 
Entre los Ayrnaras del Altiplano andino( •• ) 
En 1-Iuancavelica. 
En ciertas provincias del Departamento de 

a g a si k i. En Pallasca y otros lugares del Departa- 
mento de Cajamarca (*••). 

mis h a.-En ciertas provincias andinas del Departamento 
de Lima y en Cajamarca.(****) 

( ·) No hny unííormidad en el uso de los caracteres ortográficos empleados en Ja 
escritura di' nuestras lenguas aborigenes por cuya razón acogemos el al!abeto foneti- 
co empicado comunmente por los linguistas norte-americanos. 

{ · ·) Las voces precedentes son derivaciones foneticas de q o y u si I< i peculia- 
res de los diversos dialectos keshuas.. No es infrecuente designar entre los aymaras 
ul q o y u si k í ron las voces te o x 11 a t C! i ñ i que literalmente dice nalga verde 

{·•·)ano., lunar en keshua: aú a y a g a sus detlvaciones fonéticas usuales. 
( • • • •) El rnísmo vocablo designa unas manchas moradas insolitas que aparecen 

1• 11 lns mazorcas ele maíz blanco. 
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ca 11 a na z o.-Entre los criollos do la costa. (") 
test amen t o.-En el Departamento de Arequipa. 
meda 11 a.-En Chota y otras provincias del departamento 

ele Cajarnarca, 
me el al l a s i k i.-En el Ecuador. (HiHf) 
e s m o ra l d a ele r a m í l í n. id. id. 
ge n i p a p o.-En el Brasil, aludiendo al cok.r azul gris de 

la fruta ele ese nombre. 
rn a ne hamo r a el a..-En la ,\rgenlina. (LC'l1n1ann-�ilscho) 
u i t s y p a n.-]�nt.rC' los mayas do Crntro América. 
o I e i l a.-En Samon. 
h o i I a.-r.n 1 Iawni. 

J!I.-FOLK LOHE 

No ha pasado i nad verbido ú la observación de las gentes que 
esta particularidad dermatológica es un indicio constante de san- 
gre aborigen, cuando ha impresionado su inteligencia hasta ?rt- 
ginar int.crpretaciunos racionales y precisas. 1�1 pueblo adrnite, 
generalmente, que la presencia dr la mancha es dohirla á una cau- 
sa puramonto étnicu �- la cnnsidern C(ln10 ostigma ele la roza ele 
los incas. 1\ ell« liu contrihuir!«, ovidr-ntementc, rl hecho rnismo 
de In miscogenación que existo onuo las razas blanca é> india en 
gran parte del contincnto arnericano �- partlcularmonte en el Perú. 
Así, pues, os interesante consignar que por todo nuestro territo- 
rio so recoja la afirrnación ele que <da mancha proviene de la casta» 
6 que <les producida por la razas.Y esta noción popular de causa 
étnica está reforzada por la consideración ele que ciertas denomi- 
naciones llevan i rnpl icitaruente consigo la idea do herencia, co- 
mo ocurre con el nombre Testcnncnto con que designan al qoy1.1 siki 
en Arequipa ó el rle Esmeralda de [amilia que le dan en la ropú- 
blica del Ecuador. 

Como era natural que ocurriese, la imaginación popular ha 
enriquecido el folk-lorc creando leyendas éjur explican con cierta 
fantasía el origen de la mancha congénita. 

Es corriento entre los pueblos ele baja cultura, la tendencia 
á explicar los Icnómenos naturales 6 ciertas particularidades ele 
]os sores vivos y de las cosas, como originados por cosas ó sores á 
los que suponen dotados de un poder sobrenatural. Así, dicen los 
indígenas ele! departamento de Cajamarca que cuando una mujer 
ombarnzada pasa cerca de determinados cerros ó paccarinas que 
tienen poder rlo encantamiento ó quizás por residir allí encanta- 

r·i Se originó sin duda esta dcnaminación por la analogía que se observara 
entre las manchas gíuteas de un níño y las que presenta exteriormente una olla de 
tierra cocida o canana. 
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do PI antecesor, el niño nace con qO!Jll siki imitando, suponernos, á 

la /HH'f'1n·i1ia ú al antecesor que poseía esta particularidad. (*) 
El nombro do Misha que hemos oído á gentes do Cajamarca 

y tumhióu en IIuarocturí, PS sugerido por analogla con una ma- 

znrca de maíz blanco que presenta alguuos granos jaspeados do 
morado �' que denominan niistui. ("") 

( '} n,, este 1ni�11H1 01·dc11 es la 1r�·c1Hl.1 'Jlll' .ümos en unes criaderos tic gnnndo de 
los serrunlus veclnus ú Límu. Existe en ese lug.u- una pella que con precisión notable 
shnula ú Jo lejos la figura de un toro ovor» ó 11111111'11:cido y á él atribuyen los pastores 
1111c todos los terneros de osa zunn uuzr-un r-uu •':O:� r-olornr-lón peculiar. 

(• •) En la provlnr-Ia de Huarorhlt l (Dcp. <le· Lima) hr.y una origina] costumbre 
outvo ln� rumposfnos en la época de lu cuscvhn del maiz , Un bando ele hombres y 
utt'u di' mujeres nnce separadamcnt e J;.1 recolección de I as ruuzorcas en un mismo 
¡111111111 y oque\ que primero encuentre uná nii�h,, tiene derecho de azotar con el1a 

\11111.\!•I l-mulo enñtrm-inslrnufundu u1H1 lucha divertida. 
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Por analogía también, emplean en el Brasil la palabra indí- 
gena geni¡"ipo, nombre ele una fruta de color gris oriunda ele ese 
país. Los brasileros dicen «'I'ern genipapo» para indicar que una 
persona tiene raza aborigen. (Lehmann-Nitscho). 

En el l lawai existe una fruta llamada vopólo que machacada 
tiene un color violeta y la gente cree que los niños salen mancha- 
dos porque la madre ha comido esa fruta durante la preñez. 

Corre entre nuestros indígenas otra leyenda, do origen pro­ 
bablemente hispánico, en que figuran los duendes como causan- 
tes ele la mancha. Y cuentan que las madres que llevan á sus tier- 
nos hijos ú los molinos ú otros sitios en que habitan duendes, no­ 
tan que luego les aparece el q�yu siki. 

En el departamento ele Lambayeque hemos oído decir mu- 
chas veces, que en cuanto dejan á un recien nacido solo en su cu­ 
na, aprovecha el duende para darle uno ó varios pellizcos deján- 
dole otros tantos cardenales ó manchas. 

Es curioso que en el Japón exista una-leyenda idéntica, con 
la diferencia de que en lugar del duende, es el dios partero Kami 
Sama el que pellizca al recién nacido. 

Otra creencia generalizada es que la mancha augura mal ca- 
rácter v que el niño tendrá genio masó menos fuerte según el nú- 
mero y la extensión ele las manchas que presenta. 

Consignaremos, por último, la creencia de que la mancha es 
producida por causas traumáticas: golpes que el marido ha ciado 
á su mujer durante el embarazo, caídas, por cargar pesos á la es- 
palda, etc. 

Comourn ele presumir, entro los pueblos que presentan la 
mancha étnica, existen ciertas prácticas superticiosas ó empíricas 
con el objeto ele hacerla desaparecer. Según el doctor Lehmann 
Nitsche, en la provincia ele Santiago del Estero (Rep. Argentina), 
la consideran como enfermedad y le aplican el remedio siguiente: 
apriétese la planta ele! pié ele la criatura contra la corteza de un 
arbol llamado umua, se saca con un cuchillo el contorno del pie- 
cesito y se elimina después el pedazo correspondiente de la corte- 
za. Esta huella del pié va cicatrizando y junto con este proceso 
desaparece la mancha. (•) 

Del Japón sabemos que Soha Hatano, que vivió ele i641 á 

1697 )' que fué el primer japonés que estudió medicina en Europa, 
tenia la costumbro de untar las manchas congénitas con un un- 
guento especial para purificar la sangre. 

Aunque presumimos que es una práctica rara, se nos ha ase­ 
guraclo que algunos ele nuestros indígenas frotan las manchas con 
ciertas pomadas para que se borren pronto. 

(•) h­Iantegazza refiere un procedimiento análogo: cuando el ombligo de un re· 
cíen nacido tarda en cicatrizar, se coloca la planta del pie de tal criatura sobre la cor· 
teza de un ombú ó de unta/a y se snca la parte de la corteza cubierta por el pié. L. N. 
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IV.-DATA 

23f 

La mayoría de los niños que sirvieron para esta investigación 
son hijos de los departamentos de Cajarnarca, Amazonas y Larn- 
bayoque; un grupo menor está formado por niños mestizos exa- 
minados en Lima, muchos de ellos nacidos en diversos lugares de 
la República. En casi la totalidad de los casos nos eran conocidos 
ambos progenitores y en no pocos hasta los abuelos. 

Número de casos observados. . . . . . . . . . 189 
Con qoyu silri. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 137 
Sin " " . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52 

Sexo: 
Masculino 
Femenino 

80 
57 

De 3 á 4 
" 

76 
33 
20 

8 

Edncl: 
Do O ó. 1 año .....•..•............•..•• 
De 1 á 2 años . 
De 2 ó. 3 ,, . 

V. -CARACTERES DESCRIPTIVOS 

A. =Forma y dimensiones. -La morfología se halla influen- 
ciada por las dimensiones de la mancha y recíprocamente; las man- 
chas pequeñas tienen casi siempre un perímetro neto, en tanto 
que las grandes se presentan generalmente esfumadas en sus bor- 
des. Por otra parte, forma y tamaño son caracteres subordinados, 
ó. la edad del niño: á cierta edad, juzgando por vestigios todavía. 
perceptibles, se puede asegurar que la mancha ocupaba al prin- 
cipio una gran extensión, pero estando en vías de desaparecer, 
on el mamen to del examen solo se observa una diminuta zona 
pigmentada. 

Refiriéndonos á las dimensiones, las manchas son pequeñas 
y grandes. Con las pequeñas podemos formar los cinco tipos si- 
guientes: 
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fig. 1 

a) La mas común Je Ludas, que por! riamos llamar ti pica, es 
una mancha de Iorrna rogo lanncntc redondeada ú oval, de con, 
tornos bien definidos y cuyo turnaño varía de una moneda do me, 
dio real á medio sol ele plata. 

fig. 2 

b) ·L1 misms "manchita con otra s.itélite superior. 

fig. 3 
c) Idéntica á la anterior con la mancha satélite lateral. 
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f i¡(. ,, 

d) Conservando las n.11LPl'i111·ps dinu-nsiones, toma otras ve­ 
ces ln ronnu <lo un Ll'iú,11<111". 

\ 

fig. 5 

e) Irregularmente alargadas siguiendo el: eje espinal. 
Las grandes manchas presen tan en forma y extensión irre- 

gularidades caprichosas Y pueden agruparse en cuatro tipos: 

a) Manchas orientadas 
sim trta con el eje espinal. 

fig.6 
horisontalmente guardando cierta. ' h 
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fig. 7 
b) Manchas con la misma orientación esparciéndose asimé- 

tricamente. 

-- - -- .�"!....: ---- ­­,c.,..... 

fig. 8 
c) Manchas orientadas metamericamente conforme al eje 

espinal. 

fig. g 

d) Manchas caprichosamente polimorfas. 
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Pcquc>ias nwnchas 

e . 
d ....•.........•..................... 5 
0 ...............•..•..••.....••...•... 13 " 

" 
" 

'I'ipo a 11.2 
,, l) · ' . . . . . . . . • . . . . • . . . . . • . . . o 

7 

76 
Grandes mane has 

Tipo a.................................. 16 
,, b 11 
,, c , , 16 
,, d .........•............•............. 18 

61 
B. -Localización y topogra f ic,. -La zona en la cual aparece 

constantemente el c¡oyu siki es la región sacro-coxlgoa. Sin ern- 
bargo, en )os sujetos con manchas múltiples, éstas se distribuyen 
preferentemente en el dorso del cuerpo �, solo en. casos muy raros, 
se las ve aparecer sobre ciertas zonas ventrales; pero, en tesis ge- 
neral, parece corno si todas irradiasen ele la mancha sacra corno 
punto focal. 

'I'opográñcnmonte se distribuyen las manchas, e11 los casos 
observados, en la forma siguiente: 

J\.-Mnncl1as simples 79 
n) Sacro - coxígeas 60 
h) Glutco - sacro - coxígeas :. 10 

B.-Manchas múltiples 58 
a) Dorso - sacro - coxígeas 20 
b) Gluteo - dorso - sacro - coxlgeas 20 
c) Esparcidas ó aberrantes. 18 

Solo una vez hemos observado que la mancha simple típica 
11r> 1·udiquo sobre el eje espinal de la región sacro-coxígea, sino que 
d11.sviútHlu:-;o varios centímetros, aparece sobre un gluteo. 

. En algunos casos, la mancha glut.eo-sacro-coxigea se latera- 
l1za invadioudu en mayor ó menor extensión una sola nalga (Iig. 7) 
y otras voces se esparce simetricamente invadiendo las dos nal- 
gas ú la voz. (fig. 6) 

Las manchas dorso-sacro-coxígeas suelen estar dispuestas 
si¡;uicndo ol eje vertebral. En ocasiones llevan una ó dos manchi- 

1,us sntélltos (l'ig. 2 y 3) y otras veces las manchas se oxtiondon 
11111t11111,,ricamonio á uno y otro lado de la columna vertebral. (fig.8) 
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Las manchas esparcidas ó aberrantes presentan la mas va- 
riada localización tanto en el tronco como en las extremidades. 
En el tronco,suelen presentarse en toda la espalda,siempre orien- 
tadas transversalmente y también se les observa en la vecindad 
de los omóplatos; en ocasiones aparecen sobre el muñón del hom- 
broypasan á la cara'antoriorsimulando una charrctcm, Ocupando 

fig. iO 
Un caso de pan­pigmentación 

la cara anterior 6 ventral, hemos visto, en una misma chiquilla, 
manchas por debajo de la tetilla derecha y otras cerca del ombligo, 
También las hemos visto presentarse hácia la base del muslo y 
ocupando la espina ilíaca ántero-superior. En las piernas se las 
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01Js1•1·v11 gono,·ulrnonto húcia la parte inferior y en una zona veci- 
nu (L In 1·nl,Jiún muleolur oxt ma. mn los miembros superiores, las- 
111111\0� 11h�o1·vatlo sobro ni a.nLC'IH·n.zo �- también en la región pos- 
1.!•ri"r do lu rn1111t'rn t'SJllll'Cióndose hasta el dorso de la mano; pe- 

J'II llaga111u:,; prps1111Lo que 011 lus vxtrernidades superiores 6 infe- 
J.'io1'l'S HO las OIJSPl'Vll lllllY r·,u·a \'('Z. 

Ent.ro los 11it1oH ollsp1•,·1ulos l1P1ll<J� encontrado un caso raro, 
que podría dr-cirst: <lo 111-L11-pi�n11•11latiún, on una niña de dos me- 
sos, natu 1·0.l Llol doparLu.11H'11 Lo flp ( .ajamarca, que presentaba, 
ad más del qoyu siki en la i-ogión elúsi,:,n,manchas de igual na- 
turaleza que ocupaban ambos ¡;lult•i,s, tuda la espalda, los dos 
hombros, las piernas y ambos antebrazos r parte del dorso de las 
manos.(*) (fig. i:l) 

El Dr. Wateff, de Sofia, cl0scril1c• 1·1 caso ele una niña ele trece 
meses que además de tener manchas dursules presentaba una bajo 
la nariz y otro caso de una criatura cil' dus meses en que la man- 
cha radicaba sobre la parte superior d<'rrcila tic la frente. 

La predilección topográfica del qouu siki por la región sacro- 
coxtgea es uno ele los mas sugestivos problemas ele morfología hu- 
mana. Eíectivamente, es de suponer que el ancestral tuvo una. 
piel in tonsamente pigmentada)' que, JJ(Jr le y ovolutí va, ha ido per- 

fig. 11 

diendo gradualmente su pigmentación general hasta quedar re- 
ducida ó limitada solo ú ciertos reductos del cuerpo como estíg- 
mas ó menos apreciable en determinados grupos étnicos. Y se ex- 
plica que la región sacro-coxigea sea la preferida, por el hecho 
mismo de ser olla una región incorn rletamcn tc desenvuelta: 
La presencia ele la glabela co xlgea, que deprirnióndose da lugar en 
ol recion nacido á la foveola coxtgea: la inconstancia nurnéiica do 

( •) Estando en prensa este trabajo, liamos observado un caso idéntico en un ni- 
J)O indio de cinco meses. 
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las vértebras caudales, la glándula coxtgoa, las anomalías del fi· 
lum termi'nale, do la arteria. sacralis, do los dos nervios espinalis, 
ete., y de la musculatura de la cauela, cuya existencia es una prueba 
ele que la cola fué externa y funcional, vienen it probar que la re- 
gión sacro-coxigea pasa todavía por un estado de transición in- 
volutiva. Por otra parte, pueden tamhién trnPl'S(' rn cuenta cier ... 
tas consideraciones c1,, orden teratológico: lu ¡•spi11n bífida, los 

Ncvus verrucoso nipenncosíco 

depósitos pigmentarios y la hipertricosis, frewentemente obser- 
vados en la región sacro­coxígea. 

Como ejemplo notable ele hipertricosis en esta región, pode- 
mos citar el caso presentado por Atgier á la Sociedad de Antro- 
pología ele París. Se refiere á un muchacho ele 18 alias que tenía 
implantada sobre la región lumbo-sacra una espesa cabellera ne 
gra que le llegaba hasta las piernas. (fig. 1 i) • 

Un caso de l ri pertricosis �? pigmentación al mismo tiempo es 
el que representarnos en el adjunto fotograbado. Se trata de un 
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i11d111 1111•sl iw do! departamento de Píura, de 24 años ele edad. cie 
pi1d l11•011cPud1.1, lampiño, que presenta un extenso nevus de as­ 
put·lu unu-endamente verrucoso en algunos puntos, intensamente 
pi,.:111,J11tudo y cuhiei-to de pelos ele tres á cuatro centímetros ele 
l1111g-it11tl. La hipertricosis y sobre todo la pigmentación son mas 
u pu 1·0111 es sobre la zona lum bo-sacro-coxígea; de ahí se extiende 
el novus á ambos lacios ocujando las regiones gluteas y teniendo 
un pertmotro perfectamente delimitado ele la piel normal. 

Entro los niños ele pocos meses en los que ccrnprouárarnos la 
presencia del qoyu síl,i, hemos notado diez veces la existencia de 
la Ioveola coxígea ,· en cuatro de estos casos podia apreciarse una 
ligera hipertricosis. 

C. -Número. -En la rnayorín rlo los casos la mancha es úni- 
ca y radica sobre eJ snci-o-coxis; ¡¡ero con bastante frecuencia se 
uhscivn n nir111F; c·c111 múltiples munchns y, ateníéndonos á nues­ 
tras ohsPrvncionl'H, rodenios d('C'i1· que liny criaturas hasta con 
clirC'isoiH ó diPti<itlio munchus nislnrlas, cuya distribución y for­ 
11111 p1111don HPI' 1111'1!­­ ú 111<11H,s ro.prirliosns, vero sus demás carac- 
ll't'l'H lus l111<·t111 irlóul.icus ú la munuhu único. l.ipica y tienen,por 
lo tl1111d1�, In 11iis111a significación. 

1 >. numcio»: -La mancha es apreciable apenas nacido el 
11ii10, p1'1·u es indudable que existe desde la vida intrauterina se 
gun lo ha comprobado Grimm en un ernhrión de cuatro meses, 
Bnclz en uno de cinco y Adachi en varios retos á término. 

Segun algunos observadores, hay niños de ocho ó diez años 
c·n los que todavía son rPrceptiblcs los vestigios de la mancha y 
u1ro"'i a11torrs aseguran haberla observado en adultos y creen que 
c•11 ,·usns uxcnpciona les puede durar toda la vida. Lo general es 
q111· d1•snp111·p,c·n húciu los dos ó tres años de edad y esto es Jo 
q111• t'1n·1·io11Lf111u·11lP sr- ohsorva entre nosotros. 

1i�11 lns v1·iaL111·ns q110 prC's1•11lan varias manchas, la sacro­co­ 
xlµPa es la que nH1S Lnr·cla cu dosnpnrocor ; antes que ella so borran 
l11s dP In. PS¡,ulda �· son las mas fugncps las ele las extremidades 

l•:sI11 t'8 debido á que.por lo gr-neral.la mancha sacra es la que tie- 
111•.11111� 11r1iign1entación;pcro si existiese en otra región una man- 

<·l111 ta11t.11 ó mas pigmentada que ella, la época de su desaparición 
esl.n r,'1 su horcl inada á la in tonsidad pigmentaria. 

K olor. -Generalmente el color de la mancha es de un 
azul piztlt'l'fl que recuerda al de los tatuajes y que es. mas intenso 
v manifiesto en razón directa do la blancura de la piel. Se le po- 
drla tnruhión comparar con el tinte azulado de ciertas equimosis 
t.raumáticas ó carclenales,al extremo de que en algunos casos pue- 
ele haber confusión. 

Cuando la piel es íuertemente bronceada corno en ciertos gru- 
pos de nuestros indígenas, la mancha torna un tono azul verdoso 
hastante marcado. Quizá aludiendo á esta tonalidad verde le han 
<Indo en el Ecuador el nombre ele esmeralda de familia. 
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)En los niños de piel muy oscura, como en el producto ele cru- 
za1nientos de iridios y negros, la mancha tiene u na coloración azul 
violeta ó morado debido á la mayor pigmentación general ele la 
piel. De aquí el origon,sin ducla,clel nombre ele numch,, morada que 
se le dá en algunas provincias do la República Argentina. Este 
tinte particular so observa pocas veces entre nosotros. 

La intensidad de color es á menudo función ,te la edad del 
niño; las manchas son generalmente mas intensas en los recién 
nacidos 6 niños de pocos meses que en los ele tres ó cuatro aüos. 

Se observa. á veces manchas que durante los primeros meses 
do la vida del niño alcanzaron proporciones considerables con ma- 
yor intensidad de pigmentación, Se ven, en erecto, á veces placas 
bastante oscuras contiguas á otras grises ó azuladas en vías ele 
d=sanarición, en medio de las cuales algunos espacios mas pigmen- 
tados dan al conjunto aspecto de mosaico. 

BJn la rnayoría de los casos de mancha única sacro-coxígea, 
tiene ésta una tonalidad ele pigmentación hornogenea, poro tam- 
bién se observa con frecuencia que la pequeña mancha de esa re- 
gión presenta hacia el Pxtren,o del pliegue intergluteo y casi en 
el csntr-o de la mancha una especie de nucleo mas oscuro. Puede 
entonces observarse una transición bastante marcada entre los 
dos grados de pigmentación; la parte de tinte mas intenso, está 
rodeada ele una aureola de coloración mas dehil , remedando la 
so mhra y ta penumbra. OlrA.!=i \'PCf'S la transición PS inapreciable 
Y solo se ve una mancha cuya partr centrar aparece insrnsible- 
mento mas oscura. J ... o 111i. 1110 sr 0J1sr1·va en cuánto ni portmeu-o 
de la mancha. La transición i1 la piel normal es ú vcCC'S ímpercop- 
tible, pero en otro casos es hien delimitarla. 

Por lin, comparando en un mismo sujeto el tinte de la man- 
cha sacro-coxtgea con el <le la mancha de otras regiones, se nota 
que esa es casi siempre la mas pigmentada �· solo en raros casos 
una rnancha glutea1 dorsal 6 del hombro, tiene coloración mas in 
tensa. 

YL-HISTOLOGIA 

Es sabido que nuestra piel está constituida por dos forma- 
ciones histológicas superpuestas denominadas dermis y epider- 
mis: que ésta consta de siete estratos, de los que los tres prime- 
ros Inrman lo que en histología se conoce con el nombre de cuer- 
po mucoso do Malphigi y que la importancia capital de este cuer- 
po estriba en que sus células contienen, englobado en el proto- 
plasma, finísimos granos redondeados de pigmento melánico 6 
melanina, curo linte puede variar del amarillo claro hasta el 

· pardo casi negro. 
El color ele la piel en las diferentes razas humanas depende, 

corno se sabe, de la mayor ó menor cantidad de nigrnento me- 
lánico acumulado en las células de las capas malpighianas,cle mo- 
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do que, segun su abundancia, observamos el tinte· ele la piel ele los 
negros del Yoloff, que es la mas oscura ele todas el ele otras va 
riecladcs de negros africanos, el moreno oscuro cÍe los australia- 
nos, el cobrizo de los indios americanos, el amarillo aceitunado 
clo los malayos, el amarillo claro ele los japoneses, el blanco mo- 
reno de los europeos meridionales, en fin, el blanco puro ele los 
habitantes del norte ele Europa. El pigmento falta por completo 
en los individuos denominados atbinos y falta por islotes en sec- 
ciones determinadas de la piel, en la anomalia Jlamada Pinte, ó 
Kora y cuyos portadores son conocidos entre nosotros con el nom- 
bre de ove,·os 

La presencia ele ciertas máculas morenas ·como los nevi ). co- 
mo las pecas ó e/élicles, son debidas á acumulaciones pigmentarias 
Es sabido que los blancos se «queman» cuando están al sol, por- 
que el pigmento se desenvuelve en cantidad y se deposita en las 
células bajo la acción ele! aire, ele! calor r ele la luz y quizás si tam- 
bién dosernpeüa algun papel en este proceso la congestión ele los 
\'OSOS. 

Nnrmalmente el pigmento no está uniformemente repartido 
en Lodo ol cuerpo. En las razas mas blancas como en las mas os­ 
curos, son Jo nuca, la cara dorsat do los miembros, axilas, escro­ 
to, etc. las que presentan mavor pigmentación, por el contrario, 
el viontre (como en los animales), la palma ele las manos v la plan- 
ta ele los pies, tienen poco pigmento. . 

En el nacimiento, el pigmento se encuentra en el cuerpo en 
cantidad menor que en estado adulto. Los cabellos y los ojoscle 
los niños blancos son mas claros al nacer y se oscurecen mas tar- 
de. Los niños ele las razas amarillas y americanas son, en la épo­ 
ca del nacimirnto, mucho mas claros que sus padres y, en fin,los 
negros, al nacer, son de un color canela rojizo y no ennegrecen 
sinn al cuho dl' tres ó cuatro clias comenzando por determinados 
t·dLioR: ruaruelnne», nuco, cte. 

Durante la preñez so exagera la secreción ele! pigmento cu- 
táneo sobretodo en la cara (máscara del embarazo) y también en 
la. aureola mamana, linea media abdominal, etc. 

Nada diremos ele las producciones pigmentarias en casos pa- 
tológicos, como la enfermedad de Adisson, la atrofia del corazón, 
etc. 

81 dermis, parte fundamental de la piel y .la más importante 
desde el punto ele vista ele su espeso ele su resistencia y de los ele- 
mentos que contiene, es una membrana fibrosa. formada por el entre 
cruzamiento de haces conjuntivos provistos ele células y r·eíorzada 
por una recl elástica. 

Las clos capas que forman el dermis son el cuerpo papilar, que 
es la más superficial, más vascularizada y donde los cambos nu- 
tritivos tienen mayor actividad 1· el corion que es la más profunda, 
más densa y de textura mas grosera. . 

F.l corión es el segmentó dermatológico en el que reside la causa 
histológica del q11yu si/ti. 
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Asi como las células pigmentarias ele la capa ele Malpiglii son 
las que producen la color-ación ele la piel norjnnl, los croniatol}la..�tos 
inmensos elementos celulares cargados do pf¡?n1rnlo ruoláníco que 
radican en el corión d11 In piel mancharla poi' rl qoya siki, son la can­ 
sa de esta peculinridnd soinatnlógica. 

Estos cro matohiastc s, esturliarlns prin1itivn.n1rntr, pnl' Haelz y 
más tarde por Karakascno!r y por Adachi. son células muv ularga- 
das, poro, no ronlmonte fusiforrncs C'nn10 trocucnte se ha el icho, si­ 
no que tienen sus contornos más 6 menos ondulados rr,nrdnndo el 
aspecto <le un tripnnosoma. Su longitud vnria entro 30 y 00 micras. 

Aunque son porfoctamcuto ap1·pcialllP!:i r-n pi-oparaciuncs rni­ 
croscópicas Lrfiidas por los procrclin1irnLns usuales on lli�Lnlngía, 
hornos o neo n tracto que aplico ndo á su estud io u na tér nica es pccie I do 
irnprugnución por el nitrato ele plata(') ó oxauunanrto al ruicroscó- 
pio los cortes nucrotórnicos montados sin coloración previa, se hace 
más completo tanto el estudio ele conjunto como la apreciación de 
los detalles de las células dérmicas en cuestión. 

Si examinarnos con poco aumento la preparación en conjunto, 
se aprecia, luego, la capa de Malpighi; debajo una zona ó faja pa- 
ralela á ella y completamente clara, pues no están teñidos los ele- 
mentos histológicos que la componen y luego una faja más ancha 
formada por hileras discontinuas de cromatoblastos orientados en 
filas superpuestas La zona que queda inmediatamente debajo es 
también completamente clara corno su homóloga superior. Este 
efecto de contraste es clei.Jiclo, en una técnica, á la afinidad electiva 
del nitrato de plata por ol pigmento y rn la otra, á que solo las célu- 
las pigmentarias, tanto de la epidermis corno del dermis, son las úni- 
I as que tienen coloración propia y que pueden ser visibles en un 
corte sin teñido artificial. 

Los cromatoblastos son sobre todo abundantes en las capas 
medias del dermis, casi entre la epidermis v el tejido celular subcu- 
táneo; sin embargo, en la parto superior del dermis hacía la zona de 
Malpighi son más abundantes que en la parte inferior. Se orientan 
paralelamente á los haces ele tejido conjuntivo y, por consiguiente 
son las mas á menudo paralelos á la superficie ele la piel. Algunos 
observadores, como Karakascohff, dicen que hav crornatoblasto, 
que llegan á penetrar porsus prolongaciones hasta el espesor ele la 
capas epidérmicas. 'Nunca hornos podido comprobar este hecho, 
ni tampoco la afirmación ele que los crumatoblastos siguen el trayec- 
to do los capilares. 

Observados con un fuerte aumento, los crornatoblastos presen- 
tan, .como dectamos, una rorrna alargarta, de contornos sinuosos y 
con las extremidndos frocuonlcir1entc tormlnadas en punta, no agu­ 

. da y nota, sino mús hion corno desflocada; á veces parece que una 
de las extremidaclrs rstá henclicla hasta la mitad ele la célula figu- 

, rando una Y v otras voces la célula tiene un aspecto asteriforme. 
El protoplasma do los crornatohlastos esta cargado de gránulos 

de pigmento que se observan distintamente con aumentos poderosos 
en las preparaciones sin coloración. Son estos gránulos más ó menos 
esferoidales y su color varia del amarillo al pardo casi negro, aún en 
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una misma célula. Hay veces que granulaciones del mismo tamaño 
tienen diferente intensidad de color y ocurre también que en un 
mismo elemento celular existen gránulos pequeños mas oscuros que 
los grandes y viceversa. Alguna vez se nota que todas las granula- 
ciones de un cromatoblasto son pálidas.en tanto que las del croma- 
tóforo vecino se presentan completamente oscuras. 

Si se oxaminu los gránulos pigmentarios en los corles someti­ 
dos á la impregnación argéntica se nota la prescncin de unos grani­ 
tos melánir.ns infinitesimales cuva existoucia nn habin sido revelada 
con otra Léc11ica.E.stos granitos Son particularnu-uto abundantes en 
las extremidades 111il8 ó menos ramosas ú desflecadas tlP los croma- 
toblastus y qe puo.k- apreciar que al unirse C'SLos elr1nrnlos celula­ 
res por sus prolongaciones los granitos van ele una célula á otra. En 
ocasiones se sospecha la existencia de un cromaloblasto solamente 
por la presencia de estos granitos, quizás porque queden como re- 
siduo ele los graneles gránulos de pigmento, quizas porque sean ero- 
matobiastos en formación. La primera hipótesis nos parece más 
aceptable por haber observado con frecuencia esos elementos en las 
preparaciones ele qoyu sitci próximo á desaparecer. Estos granitos se 
encuentran á veces libres, pero solo en el territorio ó zona propia de 
los cromatoblastos y prueba que no son precipitados el hecho de no 
encontrarseles en las fajas histológicas situadas encima ó debajo de 
dicha zona. 

Para algunos autores el pigmento dérmico tondria un origen 
sanguíneo. Dicon que las células pigmenterias ele! dermis no sola- 
mente siguen el travecto rle los capilares. sino fJllP en algunos sitios 
parecen rormar su pared y que son las células endnteliales do los va- 
sos las que prolifr-rando flan nuevas células.que cargándose de pig- 
mento,serian las células pigmentarias del dormís. Pero la completa 
falta de similariclacl entre este pigmento y el de la sangre, especial- 
mente la ausencia ele fierro, y el ser los gránulos pigmentarios ricos 
en azufre ;i7 contener nitrógeno, indicaría que esos granos son trans­ 
formación de los alburninatos formados en las células como produc- 
to de una actividad celular peculiar. «La última razón de ser y el pa- 
pel verdadero de las células pigmentarias, es una función glandu­ 
lar: C'S producir, 1 or su actividad propia, una sustancia, el pigmento 
del mismo modo que las células del pancreas forman el tripsógeno ó 
que las células graso�ac:.; elaboran la grasa» 

En cuanto á la forma como desaparecen estas células pigmen- 
tarias, pr-nsamos que lo hacen por reabsorción. llemos señalado la 
existencia de �rnnitos melánicos infini tesírnales, á veces intracelu­ 
lares vú ver os libros, que, á nuestro modo do ver, son la desintegra­ 
ción de los gránulos de pigmento que llenaban el protoplasma de un 
cromaloblnsto en plena vitalidad. Al envejecer la célula esos gránu- 
los se desintogrnrn y transformados en un residuo infinitesimal, de­ 
saparecen Iacílmentc por reabsorción. 
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Para tener una idea de la reparticíon étnico-gcogrllfica de la 
mancha congénita basta echar una mirada sobre el adjunto mapa 
en rl que aparecen marcados todos los pueblos que presentan esa 
particularidad. 

-· -; 

• 

Observaciones hechas en diferentes islas ele la Polinesia, nos 
enseñan que existe la mancha entre los indígenas ele! Hawai y Ta- 
hiti, así como entre los samoanos y en los maoris de Nueva Zelan- 
da. Do una manera general, puede decirse que la presentan tocios 
I os niüos de raza malaya, segun puede apreciarse entre los abo- 
rl ¡:ones ele las islas ele Sumatra, Java, Borneo, y las Célebes y tam- 

(•n entre tos mestizos malayo-negrito ele las islas Filipinas. 
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Recorriendo el continente asiático ele sur á norte, se observa 
la mancha entre los malayos de la península ele Málaca, igualmen- 
te que en los de la Indo China, Siameses y Annamitas. Mas hácia 
el norte la presentan constantemente los chinos, coreanos y mon- 
goles v, frente á ellos, los habitantes del archipiélago japonés.con 
excepción ele los ainos, que parecen ser una rama aberrante de la 
raza caucásica. 

Se ve pues que, hasta ahora, la mancha aparece en todos los 
pueblos que la antropología considera estrechamente emparen- 
tados con la raza mongólica. 

En la parto mas setentrional del Asia encontramos un nue- 
vo grupo étnico, los esquimales, en los que también se presenta 
el estigma. 

Pasando ahora el estrecho ele Behring, llegamos al conti 
ncnto americano por Alaska y volvemos á encontrar osquimale · 
poblando tocia la América ártica, las islas adyacentes y, aún mass 
allá, las costas ele la Groenlandia. 

En tocia la parte occidental ele la América del Norte, donde 
todavía sea apreciable la influencia de la raza india, se observa 
corrientemente la mancha y asi mismo so la aprecia entre los in- 
dios aztecas do Méjico y los mayas de la América Central. 

Aunque no tenernos datos respecto de la parte norte de la 
América del Sur, puedo asegurarse que los indios de Colombia y 
Venezuela nacen con qoyu siki, En el Brasil os muy frecuento,se­ 
gún aíirman varios observadores, entre ellos el Dr. Olintho de 
Oliveira, que dice, oqulvocadamontc para nosotros, que es mas 
comun entro los descendientes de negro que en cualquier otra ra­ 
za. Sabernos que existe en el Ecuador por las observaciones de 
Rivet y colegimos que debe presentarse en Bolivia por analogía 
á lo que ocurre en el Perú. De la Argentina y Chile tenemos los 
datos positivos del Dr. Lehrnann Nitscho. 

VJIL-CONCEP1'0 ETNJCO 

l.10. observación continuada clr generaciones tras generacio­ 
nes originó en la mente popular la idea ele que el qotju. siki es en- 
gendro de Ja raza india. Para corroborar este aserto era necesa­ 
rio uvcriguar si alli donde la raza se conserva todavía en toda su 
pureza, es decir, onu-o los aborígenes que habitan la región ele las 
selvas, los niños presentan el estigma étnico en cuestión, ;'' pode­ 
mos afirmar que as! sucede, por lo menos en las tribus. de los in­ 
dios campas, cunihos y chamas. 

Si es la mancha un carácter racial, que aparece corno una 
constante en Jos n iños de cepa aborigen pura, debemos investigar 
como se comporta bajo la influencia ele la miscegenación. 

El cruzarnicnl.o ele indios y blancos produce mestizos con la 
mancha(*) y Jo mismo ocurre en el cruce de los mestizos entre si. 

(*) Star ha estado en un error al decir que los mestizos de españoles y mayas no 
presentan la mancha 
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Po1·0 digamos que no todos éstos nacen con esa característica, si- 
no que la presen tan en una determinada proporción. Nuestras. 
propias investigaciones enseñan que en el 72'4 por 100 ele los ni- 
nos que examinamos existe eJ qoyu, siki, como vamos á verlo, 

óste sr comporta como un carácter hereditario dominante siguien- 
do la ley de Mendel. 

En efecto, si una persona do raza india (que por lo tanto ha 
tenido el qoyu si/ti) se cruza con otra ele raza blanca B- no im- 
porta á cual eorresj-onda el sexo masculino ó femenino-los mes- 
tizos Mi ele la primera genoración nacerán todos con la mancha 
Es decir, que la presencia ele la mancha es aqul el carácter domi- 
nante y su ausencia el cará1.'fer dom1:nallo. 

Ahora, si los mest.izos Mi se cruzan entre si.darán origen á 
una segunda generación, M2, en la que unos individuos tendrá 
el carácter dominante y otros el dominado, pero en una propor- 
ción definida: tres con qoyu siki y uno sin él. Lo que demuesta 
que los elementos MJ no eran indios puros sino que llevaban la 
tente el carácter B. 

Si se cruzan los miembros de la generación M2, pero separa­ 
damente las dos clases, es decir, los del carácter B entre si y los 
del carácter Q también solo entre ellos, tendremos que los B pro- 
ducirán individuos B puros (sin qoqu siki) poi· un número inde- 
finido de generaciones; pero del cruce habido por separado entre 
los individuos Q, resultarán dos clases: una parte, análogamente 
á lo anterior, producirá individuos Q puros por un número inde- 
finido de generaciones, en tanto que las dos partes restantes de 
ellos darán al cruzarse individuos que, en la misma proporción 
de tres por uno, presentarán los caracteres Q y B. 

· Con el cruce de los miembros de la generación M3 ocurrirá 
el mismo proceso y así sucesivamente. 

Esta proporción de tres por uno que acabamos de anotar 
para la herencia de los caracteres mendelianos dominantes es 
practicamente igual á la proporción de 7�'4 por 100 que hemos 
encontrado al hacer el cálculo sobre nuestros observados. Si no 
llega exactamente á. 75, es porque, entre otras causas, algo debe 
haber influido la miscegenación con la raza negra, particularmente 
te en el mestizaje de la costa, 
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Los negros puros no j resentan el qoyu siki, pues lo hemos 
investigado entre los recién nacidos ele esta raza cuando la pig- 
mentación general de la riel era aún poco intensa, sin haberlo po- 
dido observar. 
En la raza amarilla se presenta la mancha exactamente como en 
la india y, como era lógico esperar que sucediese, los mestizos na- 
cidos tíe su cruzamiento la tienen también, según hemos compro­ 
bado. 

En la raza blanca no se observa la mancha étnica y si enJca- 
sos excepcionalmente raros ha aparecido en niños europeos pu- 
ros, está averiguado por el testimonio de los abuelos que los pa- 
dres ele esas criaturas no presentaron el estigma; y no se podría 
entonces explicar el hecho por un mestizaje mas ó menos alejado, 
ya que, como hemos visto, la mancha se trasmite hereclitariamen- 
te conform IÍ la ley de Mendel, ele manera continua y sin saltar 
generaciones. les mas acertado pensar con Apert, que cuando es 
ta particularidad dermatológica aparece en un niño de raza blan- · 
ca pura, es unicamenle á titulo de anomalia ó mutación, pues es 
casualmente un en rácter de las anomalías congénitas, el de repro- 
ducir una disposición que es normal en un género, especie ó va- 
riedad vecina. No elche pues extrañar que el qoyu siki, normal en 
las razas americana x asiút ica, aparezca de cuando en cuando co- 
mo rara anomalía en un niño europeo de pura raza. 
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l•,l término qoyu siki es el que deberia usarse en el Perú 
para designar las manchas congénitas de nuestros aborigenes. 

Según nuestra estadística, es más frecuente en los varones 
que en las niñas. 

Es más aparente mientras más tierno es el niño. 
Desaparece á los cuatro aüos cuando más tarde. 
Se localiza de preferencia en la región sacro-coxigea, porque 

ésta atraviesa todavía un periodo involutivo. Y cuando está mas 
repartido prefiere la cara dorsal, porque es la ordinariamente mas 
pigmentada en todos los mamiferos. 

Su causa histológica reside en grandes células cargadas de 
pigmento melánico ó cromatóblnstos que radican en el dermis. 

Es un carácter horeditario y se trasmite conforme á la ley 
do MBNDE�. 

Etnicumont» cousidorarlo, os putrímonío exclusivo de las ra- 
zus indiu y mongólica. 

--"""'11,--- 

LA PARAGONIMIASIS EN EL PERU 

por el I r. JULIAN ARCE 

L
AS relaciones comerciales, que acercan a los pueblos y contri- 
buyen a su riqueza y bienestar, tienen, desgraciadamente, al 

lado de sus grandes e innegables ventajas, sérios inconvenientes y 
aún peligros de orden sanitario, sobre todo si con ellas se estable- 
cen corrientes inmigratorias de mayor o menor entidad. Al peligro 
de la importación de enfermedades trasmisibles exóticas, por medio 
del buque y su carga, se agrega, entonces, la posibilidad del trasporte 
de esas enfermedades por medio del hombre mismo, tanto mas peli- 
groso desde este punto de vista.cuanto que los inmigrantes pertene- 
cen, por lo general, a las capas sociales inferiores, poco cuidadosas 
de la higiene y expuestas por tal causa y por la escaséz de recursos, 
a vivir en las zonas mas insalubres de las localidades donde tienen su 
morada. 

La inmigración asiática ha sido siempre para el Perú sério pe- 
ligro sanitario, que, si no se ha manifestado ostensiblemente en 
épocas pasadas,-quizá por el cuidado con que se escogía a los es- 
clavos chinos en el lugar de partida y el aislamiento en que se les 
mantenía desde su llegada al Perú-no por eso ha dejado de existir, 
adquiriendo proporciones mas graves en los últimos quince años, 
en que a los inmigrantes.chinos ya libres,se han agregado numero- 
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sos contingentes de inmigrantes japoneses. La falta de precaucio- 
nes adecuadas, para conocer con exactitud el estado de salud de 
esos individuos en los puertos de embarque, de un lado, y el largo 
periodo de incubación de muchas enfermedades trasmisibles pro- 
pias del J apón,de otro, han dado lugar a que se vea, ahora, con rela- 
tiva frecuencia, en nuestros hospitales, casos de beri-beri, de le- 
pra, de parásitos del hígado, intestinales, etc., en trabajadores de 
esa nacionalidad. Ha contribuido también, a este lamentable re- 
sultado, el escaso conocimiento que hasta hace poco se tenía, de 
algunas enfermedades propias del Asia y que, hoy mismo, ofrecen 
muchos puntos oscuros, especialmente en lo que se refiere a su modo 
de trasmisión. Tal ocurre con la paragonimiasis, endémica en diver- 
sas zonas del Japón y de la China, importada al Perú, probable- 
mente, con los inmigrantes japoneses llegados en los últimos quin- 
ce años. 

«La paragonimiasis, dicen CASTELLANI y CHARLMERS, ( 1) es 
una infección local o general, crónica o subaguda, debida al p arago- 
ni mus toestermani (KERBERT), que produce lesiones quísticas, llenas 
de un líquido espeso, opaco y rojizo, donde se encuentra el parási- 
to o sus huevos». Este parásito, del que decía el profesor MANSON 
(2) en agosto de 1905, ante el Cooper Medica! Co!lege de San Fran- 
cisco U. S. A. «que tenía o podía tener interés para los americanos», 
existe, principalmente en la China, Corea, J a pon Formosa, las is- 
las Filipinas, Sumatra y Cochinchina. En los distritos donde la para- 
gonimiasis es endémica, gran parte de la población está afectada y 
«no es improbable, agrega MANSON, (3) que cuando se extienda el 
conocimiento de la enfermedad, se la encontrará en otros paí- 
ses. Recientemente, se ha encontrado el parásito en los Estados 
Unidos, en el gato, el perro y-el cerdo; no pasará, pues, mucho tiem- 
po, sin que tengamos noticia de la existencia de la hemoptisis endé- 
mica en América. Los chinos y íaponeses se encuentran hoy en casi 
todo el globo y es seguro que llevan consigo sus parásitos pecu- 

.líares: opistorchis sinensis, fasciolopsis buskii y paragonimus toesier- 
mant» 

El parásito adulto es de color bruno rojizo, que se hace más os- 
curo en !os primeros momentos de su extracción, tornándose des- 
pués grisaceo, cuando está expuesto al aire. Es de forma oval, con 
la superficie ventral algo aplanada y su aspecto ofrece ligeras alte- 
raciones, debidas a la protusión y retracción de la cabeza, así como a 
la variación aparente del emplazamiento de su chupador ventral, 
que puede parecer terminal. Los huevos son de forma oval, de co- 
lor bruno rojizo, que varía al amarillo claro, miden 0,08 a O, l m.m. 
de largo, y 0,052 a 0,075 m.m. de ancho; poseen opérculo. 

No se conoce aún, desgraciadamente, la evolución completa del 
paragonimus westermani.Todo lo que se sabe es como principia aque- 
lla y como termina, pero se ignora los estados intermediarios, que, 

.para el caso, son los más importantes de conocer.Partiendo del hecho 

· (1) Castcllani & Chaliners.­Manual oí tropical medicine.­Loodon, 1913, 
pág. 1114, . 

(2) Lecturee on tropical diseases­London­pag. 48. 
(3) Tropical discaaes­London, 1907­­Pág. 693· 
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comprobado que la primera etapa evolutiva del paragonimus tiene 
lugar en el agua, estudia MANSON, con la sagacidad que le es pro- 
pía.cual puede ser el destino natural de los esputos cargados de hue- 
vecillos del parásito, que los enfermos arrojan en el suelo. «Pueden 
desecarse, dice, y en tal caso los huevecillos morirán; o pueden ser in- 
geridos por algún animal; o pueden, finalmente, ser arrastrados por 
fa lluvia o de cualquier otro modo, a pozos o charcos de agua. Expe- 
rimentando, agrega, conforme a esta última hipótesis, comprobé que 
mezclando el esputo con agua y cambiando ésta de vez en cuando, 
se desarrollaba, al cabo de algunas semanas-más o menos, según la 
temperatura ambiente-en cada huevecillo, un embrion ciliado, 
que emergía en seguida, empujando el opérculo, y una vez en el 
agua, se le veía nadar con gran energía por muchas horas» . MANSON 
noha podido seguir mas allá de este estado la evolución del embrión, 
pero, razonando por analogía con lo que ocurre con otros parásitos, 
sugiere la idea de que el embrión ciliado consigue penetrar en algún 
animal acuático, quizá un pequeño molusco, en el cual completa la 
evolución bien conocida y característica de los distomas. En estas 
condiciones volvería nuevamente al agua, o se enquistaría quizá 
en alguna planta, por cuyo intermedio regresaría al organismo hu- 
mano. 

Los autores que han estudiado la paragonimiasis, señalan va- 
rios tipos de la enfermedad, de los que solo describiré el tipo torái- 
co, que es el único que he tenido ocasión de ver. Los enfermos su- 
fren de tos crónica, que es más intensa en las primeras horas de la 
mañana; los accesos de tos terminan por la expulsión de esputos 
herrumbrosos, de aspecto neumónico; con frecuencia hay hemopti- 
sis, ya ligeras y limitadas solo a los accesos matinales de tos, ya pro- 
fusas hasta el punto de amenazar la vida. Los esfuerzos violentos 
provocan generalmente la hemoptisis y algunos enfermos refieren a 
estn causa el principio de su enfermedad. No hay, por lo común, 
trastornos generales apreciables y aparte de la tos molestosa de las 
mañanas, de la expectoración sanguinolenta y algunas veces, de do- 
lores en el dorso o el pecho, los enfermos gozan de buen apetito, di- 
gieren bien y aun aumentan de peso, siempre que la hemoptosis no 
alcance ciertas proporciones. Este contraste notable de buena salud 
evidente y de ausencia absoluta de signos fisicos bronco-pulmonares, 
con la expectoración hemoptoica persistente y rebelde, que presen- 
tan los enfermos de este tipo de la enfermedad, es, a mi juicio, de 
gran importancia diagnóstica. 

El exámen microscópico de los esputos demuestra, fácilmente, 
la presencia de los huevecillos característicos, pudiendo verse, en 
raras ocasiones, un ejemplar del parásito adulto, así como cristales 
deCHARCOT LEIDEN yde creatinina. Las complicaciones más frecuen- 
tes, son la tuberculosis y la disentería entamébica. La paragqnimía- 
sis es incurable, sin embargo se citan casos en los cuales, al cabo de 
muchos años, han cesado la tos y la expectoración característica ( 1 ). 

El d actor ALBERTO L. BARTON (2) fué el primero que demostró, 
en 1910,la existencia de la paragonimiasis pulmonar.en un individuo 

(1) P. Manson y A .. E. Shiplcy.­System cr Medicine. C. Allbutt­vol. II, 
J. l. 1912-p�g. 861. 
(2) •La Crónica Médica,. Lima. 
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natural de Trujillo, que nunca había salido del Perú, pero que ha- 
bía trabajado, por varios meses, en la hacienda Huaito (provincia 
de Chancay), como mayordomo, teniendo a su cargo 45 trabajado- 
res japoneses, a quienes distribuía diariamente el trabajo y vigila- 
ba en las faenas del campo. 

Tres años antes, en diciembre de 1906, el mismo doctor BARTON 
había encontrado huevos del paragonimus, en el esputo hemoptoico 
de un chino, natural de Foochow, fogonero del vapor «Oceanía». de 
tránsito en el Callao. 

En agosto de 191 O, ingresó en mi servicio del hospital «Dos de 
Mayo», un indígena, natural de Parinacochas, que sufría de resfrío, 
tos y dolor a la espalda. Este sujeto.que contaba entre sus antece- 
dentes personales varias disenterías y neumonías y un ataque cere- 
bral con afasia y hemiplegia derecha, había estado trabajando en 
años anteriores en la hacienda Collique del valle de Carabayllo de 
la provincia de Lima, donde también trabajaban inmigrantes japo- 
neses y chinos, recientemente llegados. A los pocos días de su perma- 
nencia en el servicio, le sobrevino una hemoptisis de cierta conside- 
ración, provocada por un acceso violento de tos; la persistencia de 
la hemoptisis, aunque reducida en cantidad, a pesar de los trata- 
mientos mas enérgicos, la ausencia del bacilo de Koca en el esputo 
y el buen estado general del enfermo, que se sentía dispuesto a tra- 
bajar, me hicieron pensar en la posibilidad de que se tratase de un 
caso de paragonimiasis pulmonar, teniendo en cuenta los casospu- 
blicados por el doctor BARTON, a que he hecho referencia. El exá- 
men microscópico del esputo, demostró la presencia de numerosos 
huevecillos (hasta 16 en un campo) de paragonimus. 

En diciembre de 1912, ingresó en mi servicio otro enfermo de 
paragonimiasis pulmonar, procedente de la hacienda Caudivi//a, 
valle de Carabayllo (provincia de Lima) y en abril del presente año 
observé el tercero y último caso de la enfermedad, en un jornalero 
procedente de la hacienda Monte rico grande, valle de Ate (provin- 
cia de Lima). 

Los cuatro casos de paragonimiasis pulmonar, comprobados en 
Lima, precedentes de diversas haciendas ubicadas en las provin- 
cias de Lima (Caudiuilla, Monte rico y Co/lique) y Chancay (Huai- 
lo), donde también trabajan peones japoneses, demuestran, con la 
evidencia incontrastable de los hechos, que esa implacable enferme- 
dad, oriunda del Asia, ha adquirido por desgracia; carta de ciudada- 
nía en el Perú. Las condiciones sanitarias tan desfavorables en que 
se encuentran por lo general las haciendas, el desaseo e ignorancia 
propios de nuestros indígenas y las condiciones favorables del medio 
para la trasmisión de la enfermedad, explican la facilidad y pronti- 
tud con que la paragonimiasis se ha implantado entre nosotros y ha- 
cen temer, fundadamente, que será muy dificil conseguir su extin- 
ción. 

Aunque se podría arguir, que la distomiasis pulmonar ha sido 
importada al Perú con los antiguos inmigrantes chinos, y no 
con los japoneses, yo creo que su importación data tan solo de 
Ios últimos años. En primer lugar, hay la circunstancia de que la he- 
moptisis endémica no habría podido pasar desapercibida a los médi- 

,¡ 



l.1A Í:llONlC1\ M J<.:DICA 253 
cos de los valles y establecimientos agrícolas, en cuyos trabajos y 
explotación tenían parte tan principal los peones chinos contrata- 
dos. Yo he residido por más de diez años en diversas haciendas de 
la costa donde aún existían trabajadores chinos y no recuerdo ha- 
ber visto otras hemoptisis que las tuberculosas y traumáticas, per- 
fectamente evidenciadas. En segundo lugar, hay la circunstancia, 
muy digna de tenerse en cuenta, de que la mayoría de los inmigran- 
tes japoneses llegados al Perú desde antes de 1900, proceden de 
provincias del J a pon donde reina endémicamente la paragonimiasis, 
y muy especialmente de Kumamoto, lugar muy pobre de recursos y 
por cuya razón emigran sus habitantes más fácilmente que los de 
otras provincias. Desgraciadamente, en Kumamoto reina no solo 
la paragonimiasis sino también la lepra, lo que explica el número 
relativamente considerable de japoneses leprosos que acuden a 
nuestros hospitales. Estas dos razones prueban, hasta donde es 
posible probar en ambos casos, que la paragonimiasis ha sido im- 
portada al Perú con los inmigrantes japoneses, más bien que con 
los chinos: Y la importación ha sido facil, a pesar del cuidado con que 
los médicos de la estación sanitaria del Callao examinan a los inmi- 
grantes asiáticos, porque, por una parte, la enfermedad puede ha- 
ber venido en incubación, en cuyo caso no hay medio de descubrirla 
y por otra, el _exámen médico de los inmigrantes, por más completo 
que sea, no puede revelar la existencia de la enfermedad sino 
cuando se sorprende la expectoración hemoptóica, único dato, en 
muchos casos, que permite sospechar la paragonimiasis pulmonar 
y que el inmigrante que la sufre tratará siempre de ocultar al mé- 
dico sanitario. De aquí la necesidad inaplazable de completar la es- 
tación sanitaria del Callao, con un departamento en el que se pue- 
da practicar la observación médica de los inmigrantes por un tiem- 
po no menor de quince días, lo que permitirá vigilarlos individual- 
mente, para descubrir sus enfermedades y practicar los exámenes 
microscópicos y de laboratorio, de su sangre, secreciones, excrecio- 
nes, etc. Solo de esta manera se podrá evitar nuevas importacio- 
nes del paragonimus y de tantos otros gérmenes o parásitos, pro- 
pios de los países asiáticos. 

Para hacer más eficaz la observación médico-sanitaria de los 
inmigrantes, es igualmente necesario establecer en los puertos de 
embarque, el exámen y observación médicos, por varios días, a cargo 
de un médico peruano, adjunto al consulado. Este procedimiento, • 
puesto en practica por muchas naciones con resultados siempre fa- 
vorables, es hoy mas necesario que nunca para el Perú, que, con 
la apertura del canal de Panamá va á tener que hacer frente a ese 
y a otras grandes problemas sanitarios de vital importancia para el 
desarrollo de sus relaciones comerciales y para la conservación de la 
salud pública. 

Precisa, igualmente, que los médicos que tienen a su cargo el 
servicio de sanidad marítima y en especial los jefes de las estaciones 
sanitarias, conozcan, con detalle, la patología propia de los países de 
origen de los inmigrantes y muy particularmente, en el caso actual, 
In del J a pon y la China. 
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Cuanto a las medidas profilácticas que deben tomarse en el Pe- 
rú para evitar la propagación de la paragonimiasis y conseguir su 
extinción, ellas deben inspirarse en los preceptos generales de la 
profilaxia urbana y rural y en los pocos datos que se tienen acerca de 
la historia natural del paragonimus ioestermani, No insistiré, pues,. 
sobre este punto y me limitaré para terminar, a recomendar la pre- 
paración de instrucciones especiales a los médicos y de cartillas 
populares destinadas a instruir y proteger contra los peligros de la 
paragonímiasis, a los habitantes de los lugares infectados o sospe- 
chosos de estarlo, así como a los de aquellos que por su vecindad o 
relaciones comerciales estén en peligro de ser contaminados. 

EN CONCLUS!ON 

1.0 La paragonimiasis existe en el Peru, y 
2.0 La importación del paragonimus ha tenido lugar, probable- 

mente, en los u/limos años, por medio de los inmigrantes japoneses. 

MOVIMIENTO MEDICO 

Ad;ninislración intradurol d(• S1J()TO n1rtl'H1'ializaclo en. f'l trata­ 
miento di, la sífilis cerebro cspillal.-L0s elatos suministrados por 
la reacción ele Wasserrnann y In constatación hecha por Noguchi 
del spirochucte paüida en �I cerebro do los enfermos erectos de para- 
slfilis (tabes y parálisis general progrosix a) ha cambiado el concep- 
to que englobaba el término de slfilis cerebro espino l. El doctor 
Charles Metcalf'e Byrnes ( The Journai o{ üie Amrrica'll Mrdicat .4sso- 
ciation.-Chicago clecember 19 de Hl14) antes de estudiar latera- 
péutica de las afecciones sifilíticas del sistema nei-, ioso central, las 
agrupa en las subdivisiones siguientes. 

1 º· Meningitis sifilítica,secunclaria y tercia da: 20. Sifjlis cerebro 
espinal, comprendiendo todas las afecciones sifilíticas en las que el 
tejido nervioso es directamente afectado, tales como meningomieli­ 
tis, infiltración gomosa, tabes dorsalis y parálisis general; y 3°. Ar· 
teritis si íill lica cercbroespina l. 

romo se ve las afecciones parasilitttícas estan oonsderadas, 
hoy, corno sifiliticas, conservando el término un significado sola­ 
mente cllnico. Aceptada, su naturaleza especifica, era justo esperar 
que las sales de Ehrlich dieran brillantes resultados terapéuticos, 
pero, desgraciadamente, estos fueron inconstantes mientras se usó 
la vía endovenosa, sea porque los trastornos que habla sufrido el 
sistema nervioso fueran irreparables ó porque el medicamento no 
alcanzara á llegar al sitio de la infección. 

Tenicn do en cuenta la segunda posibilidad Swift y Ellis em- 
plearon en i9i2 la vía espinal. 



LA CRONICA MEDICA] 255 
JDt; L m · to lo que consistía en inyectar en el canal raquídeo 12 

su r sanguineo de un paciente que hubiera recibido por vía 
nrl v uosa ,60 grms. de salv arsan, con .eguía disminuir el número 

d Jin r .ito en el líquido cefalorraquídeo, pero grav es objecciones 
. · 1, hi i ron. sí, sabiendo que 15 4 minutos despues de haber 
r cí ido . alvarsan por ía intra no a, la sangre del enferm no 
revela al análisis químico sino , 4 · 0,0 1 de arsénico tres 
cuarto de hora después, no ha pedí demostrarse arsénico libre 
en el suero, se dijo que la cantid d d rsénic introducida al canal 
raquídeo, si. no era insuíici nte, ra p r l menos incierta. 

Be intentó de .. pués aum ntar la. anudad de especifico introdu­ 
cido en el espacio ubdural, pero vari . Iínic que así lo hicieron 
(Wechselmann, Marinesco, Ravauí., M' ri y L vaditi, Wile, etc.) 
no alcanzaron resulta.dos fa , rab! is · ,11 l'1 rnótoo . 

Dado los p ligro d la intr lu · ·i 111 d , I r paraó s arsenicales 
en el saco dural, Ch. M t alf Byrn is, nsr ' Ins Se 1 s m rcuriales, 
sobre todo l 1 rur d m r mi . 

Rav ut ht 1 l r ­o nizn )o < 1 < mplr o d J m r 1ri r vía 
1, n l Lnü 1 1i ní.o I In :IJ'ili: '<'1·c· 1 o :­­pi1111, nnnqu su t. e­ 
n sí.nl l l'iJli I i nru ·n f.c i;I l I idu, purs, 11 sus si u E s 

1 8, r 1'1 •n1 ú los ·us<1s. La r u · ·i 'J1 ,•11 estos ­nf rm J. f'u '. 11· ­ 
nun i <I ( lul 1· d ·nhc:1.n · 1 ml»: s, n �rgi s ntrac iones mus­ 

J re · 1· 1u � l uraron un día) demostrando, qu 1 �. les 
m r urir 1 A, eran tan toxicas como las preparacione. ar enicales. Sin 
embargc ha. que hacer constar que el examen del líquido cefalo­ 
rraquídeo, cuatro meses después de este tratamiento, reveló reduc­ 
ción notable de los linfocitos v reacción de Wassermann negativa. 

El autor despué de constatar la presencia de mercurio en el 
suero de todo paciente tratado con in, ecciones intramusculares de 
este metal, pero en cantidad tan mínima como la. r,que se constata 
de arsénico en individuas que siguen este tratamiento.creyó inútil 
supon r que el suero gozara de propiedades terapéuticas, introdu­ 
ciéndolo en la vía espinal, en los casos de sífilis del sistema nervioso, 
como Swift Ellis, habían creído respecto al suero salvacsanisado. 

Sabiendo también, que una sal inorgánica de mercurio, cuando 
se pone en contacto de sustancias proteicas forma un albumina to 
insoluble de mercurio, atribu ó a esta reacción algunos de los sínto­ 
mas desagradables que siguen á la introducción directa de sales 
inorgánicas de mercurio en el espacio subdural. Para salvar este in­ 
conveniente, mezcló in vitro la sal mercurial al suero humano, y el 
precipitado formado observó que se redisolvia en un exceso de sue­ 
ro, obteniéndose así una solución perfectamente clara. 

Por tanteos determinó que 6 e.e. de suero bastaban para te­ 
ner en solución 0:022 grm. de cloruro de mercurio, convertido en 
albuminato r que la dosis que podia emplearse, con segurid d, r 
0,0013 á 0,0026 grm. de cloruro de mercurio, en el suero así pr I' - 
rado. 

La técnica para la preparación y administración del su , � 
similar á la empleada en el método de Swift Ellis, excepto q11 11jn· 
guna droga se administra antes de extraer la sangre. 
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i º.-Suficiente gre se retira de manera que ceda 12 a 30 e.e. 
de suero según qu v ya a usarse solución conc ntrada ó débil. 
Después que la s ngrc e coagula, el . uero se guarda en pipe- 
ta. si es n ecesari o. 

2°.- .entrif'ug, ·ión le 20 minut s. 
3°.- is va ú usar 12 c. c. ele uero, ú la mue tra centi·lfugada 

se le agreg 1 .. d una olución ele cloruro de mercurio en agua 
destilada rcci n L , d manera que cada centímetro cúbico conten- 
ga O I O I ;3 gm. l clo ruro de rnercuri . 

4°. - \l t;U8l'O 1 tal suerte preparad puede agr garsele una 
cantiuad surici -nt de solución. alina para que alcance un lúiu n 
totr 1 tl ·rn c. c. Si. e, a a u ar suero con e ntrado e mitir es Lo. 

:'>º. -h Lo se calienta ú 56 ° c. por media hora. 
G0.- vdnnnistrurlo, por gra -edad, i la temperatura el .uer- 
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cli(J u souuir la tcrapía intraespir-nt con suero mercurialívado. Desde 
In pl'i111,•1·a aplicación la mejoría ruó e, iclcn1.e, en el estado mental y 
c . .,to prpgroso ha continuado. En suma, cinco inyecciones intracspi- 
nulc-, so practicaron y el estado mental del paciente es pr acti- 
C(lJllf•nlr 1101·n1al, las ideas de grandeza han desaparecido, la marcha 
hu mr-jurado y ha ganado rn libras de peso. Seis meses más tarde 
, irnos o l pacícn te y lo encontramos r n tan buen estado mental, que 
rosolv ímos no mandarlo i1 una casa ele insanos. 'donde su fa­ 
milia deseaba onv iarlo , poi· la atención que requerían sus síntomas 
Lal.JéLiCOS>>. 

El liquido cetulnrraquldeo ha mostrarto en cada caso.marcada 
disminución de los elementos celulares; c11 muchos casos la ríismi- 
nución ha ocurrido más rnpidament.c que la que se ha observado 
después del uso del suero salx arsanizado. Los globulinas en general 
han disminulcto , pero la reacción de Wassermann , e:­: la que ha tar­ 
dado mas en mudif'icarse. En los :12 casos, se obtuvo reacclón 
negativ a solamente en 12. Este bojo porcentaje puede rxp!icarse 
poi· eJ hecho que el número de aplicaciones estuvo clrte1·minarlo por 
la cuenta celular v los síntomas clínicos >' desde que estos mejora- 
ban e, idontemente las curns=-gencralmonte cinco­ no se prose­ 
guían. 

Como se vá este método de tratamiento de la sífilis cerebroes­ 
pinal, presta algunas esperanzas �� bien merece la atención de los 
prácticos, dada la falta ele medicación segura para la slfllis clr los 
centros nerviosos. 

Corno Jo espera el autor, hay que acariciar la esperanza, de que 
conocida la mavor 0�1 abilidad del suero mcrcuria1izado,se descu- 
hra el método, que permita conseguir gran cantidad de suero huma- 
no, pnrn vrnclPrlo fin ampollas, simplificando de esta manera el 
t rn lnmiou!«. 

<:.,n1.os A. DAMBAriEN. 

SOCIEDAD MEDICO QUIRURGICA DEL HOSPITAL 
"DOS DE MAYO,, 

SESION DEL DOMINGO i º· DE ACOS'rO DE i9i5. 

Bajo la Presidencia del Dr. Malina se abre la sesión á las iO y 30 
a.m. 

Se <la lectura al acta de la anterior, la que es aprobada con una 
ligera rectificación del Dr. Arce referente al año en que se empren- 
dieron en Panamá los estudios sobre KalJ Azar, que fué en i904 y 
no en 1014, como se habla consignado en dicha acta. 

El Dr. Hercelles pide la palabra con el objeto de hacer una ex- 
plicnc.ón respecto de la clasificación bematológica que emplea el 

• 
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Laboratorio que está á su cargo, contestando así á la observación 
qne hizo el Dr. Arce en la anterior sesión. 

Esto ,l;i) lugar ú un interesado debate entre los Dres. Arce y 
I-Iercelles sobro í lernatotogta, al que puso término el Dr. Malina, 
proponiendo 1\ la consideración de la sociedad el nombramiento de 
una comisión que presentase un provecto sobro reorganización de 
los servicios de 1.Jübol'alnrio teniendo on cuenta Jo., i.íoas expuestas 
en el curso de esle debato. 

.vcoplurla unanimemonts esta proposición el Sr. Inspector pro­ 
puso y In ¡..:.ociedao aceptó para rn1·1ru1r pnrtr- rlo esta comisión á los 
Drs. l lc,·,·clles, Velásquoz � Arce, numentundoso después con el 
Dr. Luis do la l-uento corno cirujano á petieión del Dr. r.orvotto. 

Por último, el Dr. Malina felicitó a los Jlrs. J lercclles y Arce 
poi la interesante discusión que habían sostenido. 

UN CASO DE LElS 1-IMAN !ASlS CUTENEO l\HJCOSA 'l'RA- 
TA DO POR 81, TA:RTARO EMl�'l'JCO.-El Dr. Voto-Bernales 
presenta á la consideración de la Sociedad un caso de Leishmaniasis 
de la cara y mano izquierda con lesiones localizadas en la nariz, 
tanto en su cara externa como en la fosa nasal del lado derecho, cu- 
rado rápidamente mediante las inyecciones intravenosas de tártaro 
emético en solución al 10 %, procedimiento preconizado por Ja. vez 
en el Brazi! �' cuyos buenos erectos los había señalado en anterior 
sesión el Dr .. xrce. 

DPspu,'>s de lo que se lr-vantó la sesión. 

SOCIEDAD MEDICA "UNION FERNANDINA" 

Susrox CELlrnR.\D, F.L 5 DE SE'l'IEMBHE o;; i9i5. 

PRESIDTUA POR EL DR. RlCARDO PALMA. 

Abierta la sesión a las 9 v ao de la noche con asistencia oel so- 
cio honorario Dr. Eduardo Bello y de los socios activos, Dr. Bal- 
tazar Cara vedo, Ricardo Ugaz, Fortuna to Quezada, Felipe Chueca, 
Carlos A. 13ambaren, Manuel F. Elias.Mateo G. Moran, Honorio F. 
Delgado, Luis D. Espejo, Jorge de Píérola, Jorge Morrisón, Esteban 
Campo.lónico, Constantino J. Carvallo, Carlos Monge,Anibal Cor- 
vetto, J,;ctuardo Ojeda José Linares, Romulo Melgar, Lean M. Vega, 
etc., el presidente manifestó que con la presente sesión cieutíñca se 
iniciaban uno. serie de conversaciones, y en esta virtud concedió la 
palabra al Jlr. Luis de la Puente. 

El l)r. Luis do la Puente disertó sobre «Trtüamiento Quirú.rgico 
de la úlcern qastrica», haciendo un juicio sobre las diversas técnicas 
propuestas, declnrandose partidario de la gastro enteroanastomosis 
de suspensión vor tical de Monyhan y Ricarri, pues, en los varios 
casos que ha operado, siguiendo esta técnica los resultados han sido 
satísraotoríos. 

Al concluir, le fuó tributado un merecido aplauso. 
El Dr. Constantino ,1. Carvallo preguntó al Dr. La Puente, si 

la técnica por él preconizada era realizable en los.casosde píloro per- 
meable, y si en estos casos no era sscluído éste. 
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mi JJr. La Pucn Le manifestó que esta cuestión habta sido muy 
debat idn 1101· l lurt mnnn en el Congreso Americano ele (liruj ia celé- 
brado cu J fll', pero que los opiniones no se hahtan unítormono. 

J<:I Jl1·. t:. Mongo, felicill, ni n.. Lo l'uenlo por su disertación y 
rnantrr-st (1 qur: no lt11dn nl1�rr, U<'i{111 quci hncer 

�n le, r111tú lu �cFiún ú lo rp1í' conrun-iei on muchos médicos �· es­ 
tudiantes, á lns JO� :10 de· In 1111cl1P. 

EL SECRE'J'ÁTIIO 

­­­'\J\,'\,1\.,­­ 

SOCIEDAD CLINICA DEL HOSPITAL •DE 'SANTA ANA' 

f1 
lJN CASO DE MAL DE BRIGH'f IIJJD"TIO'PTGEN'cl.-tll n\i, 

Carlos Monge il propósito de este en f'ermo que )?l•ései'l'tá, 'e:x.pdhc el 
concepto actual que se tiene del mal de B\'ight, al q'u'e sé a¡liléa 
para su estudio el criterio fisiopatológico. 

Distingue r.l autor cuatro s'ndrornas: siruiroma urina1'io, carac­ 
terizado por albuminuria, células l cilindres en el sedimento; �in- 
dromo, de retención clorurada con impermeabilidad renal á los cloru- 
ros y edema como manifestación clínica: si'rulro111a de retención vrei­ 
ca con azohemia consecutiva y sirid.ronie,'f/!ipfflcnsfoo con lesiones de 
arterioesclerosis renal; estos á su , ez so hacen mixtos. 

En la enferma presentada, había 3 grames de alhúminá ele- 
mentos renales en el sedimento y cdoma generalizade. Sometida nl, 
régimen doclorurado.su peso do i30 Jib1·11s que em1baj6 á 110llbras 
dos11¡,111rci!> rl l'<lrm11 y In albumina poro dos puós. 

nrorins 111 1·1'¡;imcn n liment k-io se 111, pedido en este enfeuma; 
provocar ú , otuntad el edema. pues l,o.,Jnba AUe inginiese 4grám de 
Na Cl para que la balanza marcm o numen to en el poso. Por esta 
razón el régimen lacteo no se cmj.leó, y on cambio dió magnificas 
resultados el tratamiento por la alimentación sólido desprovista de 
sal. 

Intervienen cu la discusión que originó la presentación de este 
caso típico de nefritis bidropigena,los Drs. Castañeda y Carvallo.Ie- 
vantándose después la sesión. . 

' ,, 
SESION DEL 5 DE SETIEMBf�T,J DE H)15. 

PRESIDIDA POR EL DR. MANUEL CÁS'l'AfÍEDA 

UN CASO DE EMBARÁZÓ �b¡\¡¡JlLTC:P.>,bd DÉ J¡'JBROMA. 
-El Dr. Pedro Víllanueva cll� lectµra li su trabajo sobre este ca- 
so clínico, presentando la enferma y terminó su exposición con las 
siguientes conclusiones: 

SESION DEI. 2\l DE AGOS'fO D1' HIJ5. 
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i 0.-· Es necesario preocuparse con toda atención del diagnós- 
tico del embarazo complicado con übroma, antes de que el desa- 
rrollo do este, cree para la mujer una situación de urgencia. 

2°.-La muerte del feto cuando no obedece á discracias ó ac- 
cidentes Iaoilrnente explicables, debe hacernos, in ,·estigar sinó in­ 
terviene en ello la fibromatosis uterina. 

3°.---m estado general después do constatada la muerte riel 
feto, debe indicar al tocólogo si debe dejar la ospoctación v decidirse 

á in ter, onir. 
'1°.-Siempre se debe esperar de la extirpación del útero grávi- 

do y en reto muerto, por malas que sean las condiciones de la en[er- 
ma, una situación mucho más satisfactoria que la <Le esperar lasa- 
lución por la vía vaginal, 

La discusión que originó este caso dió por resultado insistir 
en la necesirtad ele la intervención precoz. 

RUPTURA ·IN'rRACAPSULAR DEL BAZO POR TRAU· 
MATISMO.-El Dr, Augusto Dammert comunicó un caso que ha 
tenido oportunidad de operar quince días después del accidente, 
habiendo salvado el paciente. , 

REVISTA DE TESIS 
.E.�plornción de la [unci/m. w·ei<:a renal en cirujia. Tesis para el 

doctorado de Medicina por D. Manuel Castañeda - 1915. 
En esto trabajo se estudia de la manera más completa cuanto 

hay de nuevo y sancionado por la clínica.sobre el valor de los méto- 
dos modernos para explorar el funcionamiento renal ureico. 

Estudio bien documentado y que se basa en observaciones y 
comprobaciones personales del autor, merece ser consultado por 
quienes desean encontrar sintetizado en forma directamente ut.ili- 
sable, el estado actual de la ciencia en estas investigaciones. 

Después ele una introducción en que el Dr. Cestnñeda hace la 
historia de las diversas tentativas tendentes a presisar los términos 
rlol problema l' encaminada poco a poco á su resolución.se ocupa de 
la excreción do la urea al estado fisiológico y patológico, analisa de- 
tenidamente los métodos hoy· usados en la exploración funcional 
ureira riel riñón, v termina deduciendo las conclusiones siguientes: 

1 º· Que lodos los métodos de exploración del funcionamiento 
renal uréico han conducido ti nociones de patología renal de suma 
importancia; hnciendonos sospechar, algunos de ellos, probándonos 
hasta la evidencia, otros. la impermeabilidad renal en las nefritis; y 
lo que es más aún, la electividad de la impermeabilidad. Que [un- 
dándose estos procedimientos en principios diferentes, no podemos. 
exigirles á todos los mismos.resultados;puesprocecler de otra manera 
sería revelar poco criterio, desconocer las bases de cada método. 
pedirles, ó más de lo que nos ofrecen, 6 cosa enteramente diversa. 

' 

� 1 
) 
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20. Que debemos persua.dirnos que ninguno ele esos métodos es 
capaz de darnos indicaciones de una precisión matemática, ni de 
la que debemos hacer una aplicación ciega. En esto, como en todo 
en Medicina, es el criterio cllnico el que debe prevalecer; él interpre- 
tará los datos suminístrados por los métodos de explotación, te- 
niendo en cuenta las condiciones eTI que Iueron realizadas las expe- 
riencias. 
'. 1 3°. Que el examen global de las orinas, no tiene más importan- 
cia que la de revelarnos la presencia de elementos anormales. Que 
los métodos crioscópicos.por la insuficiencia y falta de precisión de 
sus resultados y las falsas interpretaciones á que se prestan, deben 
abandonarse, como lo pedia Rowsing en el Congreso Urológicd da, 
Berlin en 1914. 

. 4°. Que el método de Widal, por si sólo, nos hará rechazar la 
intervención quirúrgica en muchos casos; nos darn la seguridad de 
la muerte por azohemia; que es el único que hace el pronóstico 
de la neJlritis. Pero que no se le debe pedir, no siendo tal su preten- 
sión, que nos de el verdadero valor funcional del parenquina renal; 
sabiendo, como sabemos, que ese valor puede estar reducido en un 
86 %, con azoe vías normales. 

5º. Que los métodos de eliminación pro, ocada, azul de meti- 
leno y, sobre todo, fenolsulfoptalina, tiene un significado que se 
acerca mucho al de la constante de Ambard; siendo sus indicaciones 
superponibles á las de esta, debiendo por consiguiente conservarse 
su empleo. ·' 

6.0 Que el método de Ambarc, es el único capaz de darnos 
una idea precisa del funcionamiento úreíco del ríñónjprestandonos 
su valioso concurso, en casos, en las cuales los demás métodos 6 no 
nos sen tan ó nos darían datos muy sujetos á errores. Pero que sien- 
do una vorduderu Lalanzn de precisión, para que su empleo no sea 
ecntrnprounconte, so requiere sujetarse fL una técnica estricta y co- 
nocor on exactitud los casos en los cuales no debe emplearse. 

FACULTAD DE MEDICINA 

SESION CELEBRADA F.T. 18 DE SE1',EMBRE DB 1915, 

Con asistencia de 16 catedráticos el Decano Dr. E. Odriozola 
abrió la sesión. 

Se declaró expeditos para obtener el grado de doctor á los se- 
ñores Hermillo Valdizán y Ricardo Palma. 

Los exalumnos Victor Lituma y Mario Villacorta orlaron el 
¡,;rado de Bachiller presentando, respectivamentc,las tesis: ,,lQntri- 
óución al estudio de la enfermedad de Basedow, y «Tuquicardia pa- 
rcxistica». 

r 
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Antonclli. Estudio dedicado a los padres y á los instructores de la 
juventud. 

Traducido del italiano por el Dr. J. Pudor y Faura, Médico 
de la casa de Misericordia de Barcelona. 

Barcelona. 'I'ipograña Católica, calle de Pino N. 0 i'·. 

Tratamiento de las anemias por los Drs. Vasquez y Aubertin 
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N cum otorar m·tificial en el tratamiento de la tubnculosis pul- 
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