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Somatometria de los genitales externos de la
mujer peruana y su influencia sobre
los desgarros post-partum

Por el Dr. JOSE B. JIMENEZ

Para los Dres. Israel Castellanos de
la Habana y Carlos A. Bambarén de Li-
ma, de los cuales: el primero me inspiré
este trabajo y el segundo me dié ocasién
de conocer las observaciones del investi-
gador cubano.

El mecanismo genético de los desgarros producidos por el par-
to en los genitales externos, no estd aclarado suficientemente cuan-
do se consulta la opinién de los tocélogos que descuidan la soma-
tologia constitucional de la mujer. Atraidos por los conceptos de
volimen y elasticidad, han menospreciado los datos somatométri-
cos, que son los que, indiscutiblemente, explicaran el hecho.

Tanto el desgarro vulvar, como el desgarro perineal, resultan
de violencias traumaéticas ejercidas durante el acto del parto, que
vencen la elasticidad de los tejidos. Se ha dado valor en su produc-
cién al elemento tejido, al elemento fetal y al elemento operador.

En este trabajo se dejara de lado la consideracién de estos fac-
tores, que estan bien estudiados en los tratados de Obstetricia, para
desarrollar el aspecto somatométrico de los genitales externos de la
mujer, pretendiendo con este estudio explicar la génesis de los des-
garros post-partum, asi como también contribuir al conocimiento de
la morfologia de la mujer peruana.

INICIADORES DEL TEMA

La situacién de la vulva en la pared anterior de la cavidad pel-
viana, se ha estudiado con criterio anatémico y antropolégico.
SCHRODER, ScHULTZE, FOSTER, RANNOY y ALFonso Boissarp, fue-
ron los primeros que llevaron a cabo este trabajo.
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El primero realizé estudios en cortes congelados de mujeres
embarazadas, lo mismo que Boissarp, quien, sin embargo, perfec-
cioné la técnica de las mediciones, particularmente la de la linea me-
dia antero-posterior.

FosTER tomd las medidas en mujeres vivas, fuera del estado
gravidico y con compéas de espesor. ScHuLTzZE se valié de la cin-
ta métrica, midiendo el arco y no la cuerda entre dos puntos dados.

Las cifras medias de FosTER, son las siguientes:

En las nuliparas:

De la punta del céxis al ano e 4.5 em.
Del ano a la horquilla . . . . 2.7 cm.

En las multiparas:

De la punta del céxis al ano . 4.7 cm.
Del ano a la horquilla . ... . 2.2 cm.

La situacién de la vagina se ha estudiado con criterio antropolé-
gico por DELAUNAY, quien dice que en algunas razas africanas, la
vagina esta tan orientada hacia atrds en algunas ocasiones, que es
preciso practicar el coito como los cuadripedos.

Boissarp dice que la vulva no ocupa siempre la misma altura;
puede estar mas alta o mas baja en la pared anterior de la cavidad
pelviana, variando su posicién segan las razas.

Otto OEerTEL, al hablar de la morfologia de los grandes labios,
dice que pueden formar una comisura posterior situada a 3cm. por
delante del ano.

TRABAJOS CUBANOS

Nuiez Rossie, profesor cubano, ha sido el primero que ha di-
cho que “‘la orientacién de la vulva influye en el mecanismo del par-
to y en las lesiones de periné”.

Rafael WErss, de la Habana, es, igualmente, el primero que en
América ha estudiado la situacién de la vulva en relacién con las
lesiones del periné y las deformaciones del craneo fetal. En 1887
publicé su trabajo, que es todo un modelo de Jomatometrii.i de }05
genitales externos de la mujer. no sélo como dato morfolégico, sino
como caracterizacién racial.

Las cifras medias que encontré, fueron las siguientes:

Mujeres blancas multiparas:

Del borde inferior de la sinfisis a la horquilla 5 cm.
Del ano a la horquilla . ... . RS 216 cm
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Mujeres negras multiparas:

Del borde inferior de la sinfisis a la horquilla 6.8 cm.
Del ano a-la horguillah. - . i..cooccoiiincinn 1:8fcm.

Resumiendo WEIiss sus observaciones, que sintetizan las va-
riaciones que pudo comprobar, llega a lassiguientes conclusiones:

lo.—La situacién de la vulva en la pared anterior de la cavidad
pelviana, es variable segiin los individuos: hay mujeres de vulva alta,
de vulva baja y entre ambos extremos los términos medios caben.

2°.—La situacién de la vulva varia con las razas; las negras
(término medio) tienen la vulva mas baja, que las mujeres blan-
cas (término medio).

30.—FEn las mujeres blancas es muy frecuente la situacién muy
alta de la vulva y muy rara (aunque existe) la situacién baja de la
vulva.

4o, —En las mujeres negras es muy frecuente la situacién muy
baja de la vulva y exclusivamente rara (en las negras de pura raza
parece no existir), la situacién alta de la vulva.

Estudiando WEiss el mecanismo de las lesiones del periné, afir-
ma que fuera de todos los factores que seialan los tocélogos, esta la
orientacién de la vulva, esto es, la mayor o menor altura a que esta
colocada en la pared anterior.

Cuando la vulva esté situada muy arriba, el polo fetal encuen-
tra una extensa superficie de resistencia, que obliga a un trabajo largo
¥y penoso, para que la cabeza fetal cambie de direccién y alcance la
salida. En cambio, en el caso contrario, la resistencia es minima y el
polo fetal no encuentra gran resistencia para cambiar de direccién y
encontrar la salida. La resistencia perineal podrda en muchas cir-
cunstancias, segin WEiss, originar una verdadera distocia perineal.

WEIss sostiene que cuando la vulva esta situada hacia abajo, el
periodo de distensién perineal es sumamente corto, facil y poco do-
loroso; apenas la cabeza distiende el periné y ya asoma a la comi-
sura vulvar. En estas condiciones el periné escapa perfectamente a
las desgarraduras (aparte de las circunstancias que le predisponen a
ellas, hecho raro cuando los fetos son negros también, etc.)

Resume sus observaciones con las siguientes conclusiones:

1*.—La cclocacién muy alta de la vulva (frecuente en las mu-
jeres blancas), hace muy dificil y lento el periodo de distensién pe-
rineal, predispone notablemente y ocasiona desgarraduras y lesio-
nes en -el cuerpo perineal.

2*,—La colocacién muy baja de la vulva (muy frecuente en las
mujeres negras,) hace facil y rapido el periodo de distensién peri-
neal y evita las lesiones del cuerpo perineal.

IsraEL CAsTELLANOS, insigne antropdlogo cubano, es quien ha
contribuido vigorosamente al perfeccionamiento de estos estudios,
realizando una nutridisima investigacién en la Clinica del Hospi-
tal de Dementes de Cuba (Mazorra), con el objeto de tipificar los ca-
racteres somatométricos del periné de las cubanas, fuera del esta-
do gravidico.
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A diferencia de otros somatblogos que miden desde el pubis al
coxis G vice-versa, CAsTELLANOs parte del ombiigo, siguiendo este
6rden:

1©.—Del ombligo a la sinfisis pubiana;
29.—De la sinfisis a la horquilla;
39.—De la horquilla al esfinter anal; y
40 —Del esfinter anal al coxis.

Las cifras que ha'obtenido le permiten comprobar las afirmacio-
nes de WEIss, esto es que hay diferencia en la situacién de la vulva,
segin que se trate de mujeres blancas o negras, agregando que es
necesario tomar en cuenta la colocacién de ano, que indiscutible-
mente puede contribuir o no a modificar la correlacién topografica
de los érganos externos de la pelvis femenina.

NUESTRAS OBSERVACIONES

Nosotros hemos seguido el plan propuesto por IsRAEL CasTE-
LLANOs al llevar a cabo este trabajo de somatometria de la mujer
peruana y se le ha relacionado con el problema obstétrico de las
rasgaduras del post-partum.

El mayor ndmero de nuestras observaciones, corresponde a
indias y algunas a negras y blancas. El material ha provenido de al-
gunos de los servicios de la Maternidad de Lima.

Las medidas se han tomado al octavo dia después del parto,
es decir, un dia antes que las pacientes fuesen declaradas habiles
de tornar a su domicilio. También se han medido a muchas pacien-
tes que se presentaron en los primeros meses del embarazo, con di-
versas complicaciones del embarazo, asi como a algunas nuliparas.

He aqui la casuistica:

Juana R. 36 afos ~ India.

Casada. Multipara (7 partos)

Natural de Ica. No rasgada

Talla: | m. 56 Horquilla a esfinter 24 mm
Ombligo a sinfisis 187 mm. Esfinter a coxis 43
Sinfisis a horquilla 95 ., Ombligo a céxis 347 .
Felicitas R. 34 afios India.

Casada. Multipara.

Natural de Arequipa. No rasgada.

Talla 1 m. 58. Horquilla a esfinter 18 mm
Ombligo a sinfisis 180 mm. Esfinter a coxis 54
Sinfisis a horquilla 73 mm. Ombligo a coxis 32500,
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Luisa A. 28 afios
Casada.

Natural de Chincha.

Talla | m. 55

Ombligo a sinfisis 200 mm.
Sinfisis a horquilla 63 mm.
Irene V. 21 afios
Soltera.

Natural de Trujillo.

Talla 1 m. 49.

Ombligo a sinfisis 200 mm.

Sinfisis a horquilla 70

Marcelina C. 21 anos
Soltera.

Natural de Huaras

Talla 1 m. 40.

Ombligo a sinfisis 218 mm.

Sinfisis a horquilla 6b =53

Graciela V. 20 afios.
Soltera.

Natural de Cajatambo.

Talla | m. 52.

Ombligo a sinfisis 210 mm.

Sinfisis a horquilla 75

Amelia A. 29 afios.
Casada.

Natural de Chincha.

Talla | m. 39

Ombligo a sinfisis 190 mm

Sinfisis a horquilla 58
Petronila N. 17 ahos.
Soltera.

Natural de Huancayo.
Talla: | m. 37.
Ombligo a sinfisis:
Sinfisis a horquilla 50

Faustina H. 26 afios.
Soltera.

Natural de Ayacucho.

Talla | m. 55.

Ombligo a sinfisis:
Sinfisis a horquilla: 64

202 mm.

195 mm.

317

India.

Mul tipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter: 35 mr-

Esfinter a coxis: 25

Ombligo a coxis: 323
India.

Primipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter: 30 mm

Esfinter a coxis: 35

Ombligo a coxis: B35
India.

Multipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter: 26 mm

Esfinter a coxis: 30

Ombligo a coxis: 339
India.

Multipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter 18 mm

Esfinter a coxis 31

Ombligo a coxis: 334
India.

Multipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter: 24 mm

Esfinter a coxis: 3= %

Ombligo a coxis: 303 .,
India.

Primipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter: 20 mm

Esfinter a coxis: 35

Ombligo a coxis: 307

India.
Multipara.
No rasgada.
Horquilla a esfinter: 33 mm
Esfinter a coxis: 38
Ombligo a coxis: 330
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Maximiliana I. 2| arfios.

Soltera.

Natural de Ayacucho.

Talla | m. 48.

Ombligo a sinfisis: 205 mm.
Sinfisis a horquilla: 50

Julia P. 22 anos.
Casada.

Natural de Iquitos.

Talla 1. m. 45.

Ombligo a sinfisis: 205 mm.
Sinfisis a horquilla: 67

Zoila S. |7 anos.
Soltera.

Natural de Jauja.

Talla: 1. m. 49.

Ombligo a sinfisis: 190 mm.
Sinfisis a horquilla: 62
Zoila F. 26 anos.
Casada.

Natural de Ica

Talla | m. 49.

Ombligo a sinfisis: 212 mm.
Sinfisis a horquilla: 64
Magdalena S. 20 afios.
Soltera.

Natura] de Lima.

Talla | m. 47.

Ombligo a sinfisis: 175 mm.
Sinfisis a horquilla: 53
Leandra C. 18 anos.
Soltera.

Natural de Huaral

Talla | m. 46.

Ombligo a sinfisis: 210 mm.
Sinfisis a horquilla: 65
Elvira C. 16 afios.
Soltera.

Natural de Arequipa.

Talla | m. 49

Ombligo a sinfisis: 210 mm.

Sinfisis a horquilla: 50 ,,
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India.

Primipara.

No rasgada.
Horquilla a esfinter:
Esfinter al coxis.

Omblige al coxis: 310

14 mm
|

India.

Multipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter: 14 mm
Esfinter al coxis: 52 =
Ombligo al coxis: 338

India.

Primipara.

No rasgada.
Horquilla a esfinter
Esfinter al coxis:

Ombligo al coxis: 306

14 mm

India.
Multipara.
No rasgada.
Horquilla a esfinter: 15 mm
Esfinter al coxis: 35

Ombligo al coxis: 326
India

Primipara.

Rasgada.

Horquilla a esfinter: 47 mm
Esfinter al coxis: 21

Ombligo al coxis: 296

India.

Primipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter: |5 mm
Esfinter al coxis:

Ombligo al coxis: 330

India.
Primipara.
No rasgada.
Horquilla a esfinter: 13 mm
Esfinter al coxis: 39

Ombligo al coxis: 312
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Herminia V. 24 anos.
Soltera.

Natural de Andahuaylas.

Talla 1. m. 53.

Ombligo a sinfisis: 198 mm.
Sinfisis a horquilla: 60
Maria Pilar V. 27 aiios.
Soltera.

Natural de Pomabamba.

Talla 1. m. 46.

Ombligo a sinfisis: 195 mm.
Sinfisis a horquilla: 54
Florencia C. 20 afios.
Casada.

Natural de Trujillo

Talla: |. m. 45.

Ombligo a sinfisis: 190 mm.
Sinfisis a horquilla 63
Maria S. 27 anos.
Soltera.

Natural de Arequipa.
Talla: | m. 49.

Ombligo a sinfisis: 210 mm.
Sinfisis a horquilla: 72
Ventura M. 22 afos.
Soltera.

Narural de Andahuaylas

Talla 1. m. 42.

Ombligo a sinfisis: 202 mm.
Sinfisis a horquilla: 65
Natividad C. 18 afios.
Soltera.

Natural de Lima:

Talla: | m. 46.

Ombligo a sinfisis: 203 mm.
Sinfisis a horquilla: 70
Maria C. 15 afios.
Soltera.

Natural de Ayacucho.

Talla |. m. 43.

Ombligo a sinfisis 201 mm.

Sinfisis a horquilla: 60

319

India.

Multipara.

Rasgada.

Horquilla a esfinter: 25 mm

Esfinter al coxis: 60

Ombligo al coxis: 343
India.

Primipara.

Rasgada.

Horquilla a esfinter. 4| mm

Esfinter al coxis: 44

Ombligo al coxis: 334
India.

Multipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter: 15 mm

Esfinter al coxis: 49

Ombligo al coxis: 317
India.

Multipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter 15 mm

Esfinter al coxis: 42

Ombligo al coxis: 339

lndia.

Primigesta.
Horquilla a esfinter: 15 mm
Esfinter al coxis: Dz

Ombligo al coxis: 317
India.

Multipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter. 20 mm

Esfinter al coxis: 49

Ombligo al coxis: 342
India.

Primipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter 19 mm

Esfinter al coxis: 3;;

Ombligo al coxis:



320

Hortencia M. 24 afios.

Soltera.
Natural de Huancayo.
Talla 1. m. 43.

Ombligo a sinfisis: 185 mm.
Sinfisis a horquilla 505~
Rosa S. 38 afios.
Casada.

Natural de Lima.

Talla: 1. m. 42.

Ombligo a sinfisis: 197 mm.
Sinfisis a horquilla 65 .
Virginia A. 18 afos.
Soltera

Natural de Ica.

Talla: 1. m. 46.

Ombligo a sinfisis: 220 mm.
Sinfisis a horquilla: 55
Alejandra O. 24 afios.
Casada.

Natural de Huancayo.

Talla: 1. m. 44.

Ombligo a sinfisis: 195 mm.
Sinfisis a horquilla: 58
Luisa A. 26 afios.
Soltera.

Natural de Huarochiri.

Talla: 1. m. 44.

Ombligo a sinfisis: 210 mm.
Sinfisis a horquilla 60
Victoria A. 20 afios.
Soltera.

Natural de Caraz.

Talla: 1 m. 58.

Ombligo a sinfisis: 220 mm.
Sinfisis a horquilla: 53
Felicitas V. 18 afios.
Soltera.

Natural de Lima.

Talla: | m. 48.

Ombligo a sinfisis: 190 mm.

Sinfisis a horquilla 57
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India

Primipara.

Rasgada.

Horquilla a esfinter 35 mm

Esfinter al coxis: 45

Ombligo al coxis: 313
India.

Multipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter: |15 mm

Esfinter al coxis: 60

Ombligo al coxis: 337
India.

Primigesta.

Horquilla a esfinter: 14 mm

Esfinter al coxis: 40

Ombligo al coxis: 329
India.

Multipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter: 15 mm

Esfinter al coxis: 55

Ombligo al coxis. 323

India.

Multipara.

No rasgada

Horquilla a esfinter: 13 mm

Esfinter al coxis: 52

Ombligo al coxis: 335
India.

Primigesta.

Horquilla a esfinter: 18 mm

Esfinter al coxis: 45

Ombligo al coxis: 336
India.

Primigesta.

Horquilla a esfinter: 33 mm

Esfinter al coxis:” 45 |,

Ombligo al coxis: 325 ...
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Carmen A. 22 aios.
Casada

Natural del Cerro de Pasco.
Talla: |. m. 47.

Ombligo a sinfisis: 285 mm.
Sinfisis a horquilla: 53
Petronila V. 24 afios
Soltera.

Natural de Huancayo.

Talla: 1 m. 56.

Ombligo a sinfisis: 195 mm.
Sinfisis a horquilla 58
Victoria S.” 22 afios.
Casada.

Natural de Lima.

Talla: |. m. 39.

Ombligo a sinfisis: 210 mm.
Sinfisis a horquilla 7
Consuelo V. 25 afios.
Soltera

Natural de Chiclayo.

Talla: 1. m. 48.

Ombligo a sinfisis: 200 mm.
Sinfisis a horquilla: 50
Aurelia C. 30 afios.
Soltera.

Natural de Huancayo

Talla: 1. m. 43.

Ombligo a sinfisis: 210 mm.
Sinfisis a horquilla: 55
Rosa A. 34 anos.
Soltera.

Natural de Lima.

Talla: 1. m. 40.

Ombligo a sinfisis: 209 mm.
Sinfisis a horquilla. 56
El:ancisca I. 27 aios.
Soltera.

Natural de Cotahuasi.

Talla: 1. m. 53.

Ombligo a sinfisis: 210 mm.

Sinfisis a horquilla, D9 T
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India.

Multipara.

No rasgada

Horquilla a esfinter: 16 mm
Esfinter a coxis: 48
Ombligo a coxis: 322

India.

Multipara.

Rasgada en el segundo parto
Horquilla a esfinter: 27 mm
Esfinter a coxis: 52

Ombligo a coxis: 313
India.

Multipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter: 15 mm

Esfinter a coxis: 42

Ombligo a coxis: 324
India

Multipara

No rasgada.

Horquilla a esfinter: 17 mm

Esfinter a coxis: 30

Ombligo a coxis: 297
India

Multipara:

No rasgada:

Horquilla a esfinter: 25 mm

Esfinter a coxis. 45

Ombligo a coxis. 335
India.

Multipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter: 14 mm

Esfinter a coxis: 42

Ombligo a coxis. 5000 L
India:

Primipara.

Rasgada.

Horquilla a esfinter 35 mm

Esfinter a coxis. 41

Ombligo a coxis. 341
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Donatila N. 17 afios.
Casada.
Natural de Mala.
Talla: 1. m. 54.
Ombligo a sinfisis: 197 mm.
Sinfisis a horquilla: 45
Luisa L. 29 anos.
Soltera.
Natural de Contamana.
Talla 1. m. 44.
Ombligo a sinfisis: 210 mm.
Sinfisis a horquilla: 62
Jests. F. 20 afios.
Soltera.
Natural de Coracora.
Talla: 1. m. 44.
Ombligo a sinfisis: 205 mm.
Sinfisis a horquilla: 51
Olinda G. 25 afios.
Soltera.
Natural de Chincha.
Talla: 1. m. 47.
Ombligo a sinfisis: 198 mm.
Sinfisis a horquilla: 54
Celia G. 21 afos.
Soltera.
Natural de Huaras.
Talla: 1. m. 49.
Ombligo a sinfisis: 180 mm.
Sinfisis a horquilla 55
Felicitas A. 21 afios.
Soltera
Natural de Lima.
Talla: 1. m. 54.
Ombligo a sinfisis: 210 mm.
Sinfisis a horquilla: 55
Leandra A. 19 afios.
Casada

Natural de Huénuco.
Talla: |. m. 43.
Ombligo a sinfisis:
Sinfisis a horquilla:

65

192 mm.

LA CRONICA

India.

Multipara.

No rasgada.
Horquilla a esfinter
Esfinger a coxis.
Ombiigo a coxis.

India.

Multipara.

No rasgada
Horquilla a esfinter:
Esfinter a coxis.
Ombligo a coxis.

India.

Multipara.

No rasgada.
Horquilla a esfinter
Esfinter a coxis.
Ombligo a coxis.

India.

Multipara.

No rasgada.
Horquilla a esfinter:
Esfinter a coxis.
Ombligo a coxis.

India.

Primigesta.
Horquilla a esfinter:
Esfinter a coxis.
Ombligo a coxis.

India.

Multipara.

No rasgada.
Horquilla a esfinter:
Esfinter a coxis.
Ombiigo a coxis.

India.

Multipara.

No rasgada.
Horquilla a esfinter.
Esfinter a coxis.
Ombligo a coxis,

MEDICA
13 mm
5953

314 '
18 mm
56
346
13 mm
41
310
17 mm
43

312
26 mm
42
303
22 mm
47 .,

334 ,,
15 mm
47 .,

319 .,



LA CRONICA MEDICA

Florentina M. 24 anos.
Soltera.

Natural de Ayacucho.

Talla: 1. m. 47.

Ombligo a sinfisis: 200 mm.
Sinfisis a herquilla. 55
Fidelina P. 25 anos.
Soltera.

Natural de Pisco.

Talla 1. m. 43.

Ombligo a sinfisis: 206 mm.
Sinfisis a horquilla: 61
Rosa G. 16 anos.
Casada.

Natural de Chocope.
Talla 1. m. 43

Ombligo a sinfisis: 204 mm.
Sinfisis a horquilla: 60
Fidela L. 2\ anos.
Soltera.

Natural de Andahuaylas
Talla: 1. m. 44.

Ombligo a sinfisis: 169 mm.
Sinfisis a horquilla 63
Maria A. 21 anos.
Soltera

Natural de Ayacucho.
Talla: 1. m. 45.
Ombligo a sinfisis:

Sinfisis a horquilla: 70
Claudia M. |7 anos.
Casada

Natural de Huaylas.
Talla: |. m. 44.

Ombligo a sinfisis: 204 mm.
Sinfisis a horquilla: 55

Ana C. 22 afios.
Casada

Natural de Lima.
Talla 1. m. 43.
Ombligo a sinfisis:
Sinfisis a horquilla: 55

202 mm.

179 mm.

323

Ind’a.

Multipara .

No rasgada.

Horquilla a estinter. 12 mm
Esfinter a coxis
Ombligo a coxis. 314

India.
Multipara.
No rasgada.

Horguilla a esfinter 20 mm

Esfinter a coxis. 47

Ombligo a coxis. 334
India

Primigesta.

Horquilla a esfinter: 25 mm

Esfinter a coxis. 53

Ombligo a coxis. 342
India.

Multipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter: 15 mm

Esfinter a coxis. - 60

Ombligo a coxis. 334
India

Multipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter: 18 mm

Esfinter a coxis. 50

Ombligo a coxis. 340
India.

Primigesta.

Horquilla a esfinter 20 mm

Esfinter a coxis. 45 =

Ombligo a coxis: 328 .
India.

Nulipara. ;

Horquilla a esfinter: 16 mm

FEsfinter a coxis. 39

Ombligo a coxis. 289



324

Rosa C. 30 anos.
Casada

Natural de Jauja

Talla: 1. m. 47.

Ombligo a sinfisis 220 mm.
Sinfisis a horquilla: 57
Nemesia D. 23 afios.
Soltera.

Natural de Acomayo.

Talla: 1. m. 50.

Ombligo a sinfisis: 180 mm.
Sinfisis a horquilla 65
Maura P. 22 anos.
Soltera.

Natural de Surco.

Talla: 1. m. 43.

Ombligo a sinfisis: 180 mm.
Sinfisis a horquilla: 65 =
Margarita T. 23 anos.
Soltera.

Natural de Chincha.

Talla: 1. m. 48.

Ombligo a sinfisis: 210 mm.
Sinfisis a horquilla 65
Nicolasa H. 26 aios.
Soltera.

Natural de Lima.

Talla: 1. m. 41.

Ombligo a sinfisis: 180 mm.
Sinfisis a horquilla: O
Liberata V. 22 afios.
Soltera.

Natural de Yauyos.

Talla: 1. m. 50.

Ombligo a sintisis: 210 mm.
Sinfisis a horquilla: 65
Victc')r_ipa C: 19 afios.

Soltera.

Natural de Chiquian
Talla: 1. m. 53.
Ombligo a sinfisis:
Sinfisis a horquilla: 65

210 mm.

LA CRONICA MEDICA

India

Multipara.

No rasgada.

Horquiila a esfinter: 16 mm
Esfinter a coxis. 40

Ombligo a coxis. 333
India

Multipara

Rasgada.

Horquilla a esfinter: 43 mm

Esfinter a coxis. 30

Ombligo a coxis. 318
India.

Primipara.

No rasgada.

Horqui'la a esfinter: 28 m .

Esfinter a coxis. 60

Ombiigo a coxis. 333
India.

Multipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter: 12 mm

Esfinter a coxis. 5123

Ombligo a coxis. 338~
India.

Multipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter: 15 m -

Esfinter a coxis. 45

Ombligo a coxis. 291
India.

Multipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter 21 mm

Esfinter a coxis. 44

Ombligo a coxis. 350
India.

Primipara

No rasgada.

Horquilla a esfinter 15 mm

Esfinter a coxis. 45

Ombligo a coxis. 335



LA CRCNICA MEDICA

Flora F. 34 anos.
Soltera.

Natural de Cerro Azul.

Talla: \. m. 43.

Ombligo a sinfisis: 175 mm.
Sinfisis a horquilla: 50
Rosa B. 25 anos.
Soltera.

Natural de Supe.

Talla; I. m. 46.

Ombligo a sinfisis: 208 mm.
Sinfisis a horquillia: 68
Marciana C. 22 afios.
Casada.

Natural de Pallasca.

Talla: 1. m. 43.

Ombligo a sinfisis: 210 mm.
Sinfisis a horquilla: 55
Victoria M. 16 afios.
Soltera.

Natural de Ica.

Talla: 1. m. 49.

Ombligo a sinfisis: 185 mm.
Sinfisis a horquilla: 70
Teresa G. 21 afios.
Soltera.

Natural de Lima.

Talla: 1. m. 57.

Ombligo a sinfisis: 205 mm.
Sinfisis a horquilla 60
Antonia C. 17 anos.
Soltera.

Natural de Llata.

Talla: |. m. 45.

Ombligo a sinfisis: 202 mm.
Sinfisis a horquilla 55
Hipélita L. 25 afios.
Soltera.

Natural de Cerro de Pasco.
Talla: 1. m. 42.

Ombligo a sinfisis:
Sinfisis a horquilla: 65

200 mm.

325

India.

Multipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter: 20 mm

Esfinter a coxis. 42

Ombligo a coxis. 287
India.

Multipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter: |1 mm

Esfinter a coxis. 53

Ombligo a coxis. 340
India.

Multipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter: 16 mm

Esfinter a coxis. 52

Ombligo a coxis. 335
India.

Primipara.

No rasgada.

Horquilla a esfinter: 25 mm

Esfinter a coxis. 49

Ombligo a coxis. 329
India

Multipara.

Rasgada,

Horquilla a esfinter: 21 mm

Esfinter a coxis 47

Ombligo a coxis 333
India

Primipara

Rasgada.

Horquilla a esfinter: 25 mm

Esfiter a coxis 49

Ombligo a coxis 331
India

Primipara

No rasgada

Horquilla a esfinter |7 mm

Esfinter a coxis 50

Ombligo a coxis 332
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Vitaliana C. 23 afos. .
Soltera.

Natural de la Unién.

Talla: 1. m. 55.

Ombligo a sinfisis. 210 mm.
Sinfisis a horquilla: 60
Avelina C. 2| anos.
Soltera

Natural de Jauja.

Talla: |. m. 49.

Ombligo a sinfisis: 202 mm. *
Sinfisis a horquilla: 65
Agripina A. 23 anos.
Soltera.

Natural de Coracora.

Talla: |. m. 57.

Ombligo a sinfisis 215 mm.
Sinfisis a horquilla 60
Felfgitas 0. 23 anos.
Casada.

Natural de San Mateo.

Talla: 1. m. 38.

Ombligo a sinfisis: 205 mm.
Sinfisis a horquilla 65
Damiana A. 29 afos.
Casada.

Natural de Apurimac.

Talla: I. m. 41.

Ombligo a sinfisis: 205 mm

Sinfisis a horquilla: 55

Luzmila M. 22 afios.
Casada.

Natural de Casma.

Talla: 1. m. 42.

Ombligo a sinfisis: 230 mm.
Sinfisis a horquilla: 58
Fortunata Q. 21| anos.
Soltera.

Natural de Coracora

Talla: 1. m. 47.

Ombligo a sinfisis: 209 mm.

Sinfisis a horquilla: 63

LA CRONICA MEDICA

India

Multipara
No rasgada
Horquilla a esfinter 14
Esfinter a coxis 52

Ombligo a coxis 336

mim.

India

Multipara
Rasgada en su 2° parto

Horquilla a esfinter 15 mm

Esfinter a coxis 51

Ombligo a coxis 332

India

Mul tipara.

No rasgada

Horquilla a esfinter 14 mm

Esfinter a coxis 52

Ombligo a coxis 341
India

Multipara

No rasgada
Horquilla a esfinter 7
Lsfinter a coxis: 51

mm

Ombligo a coxis 338
India

Multipara

No rasgada

Horquilla a esfinter 15 mm

Esfinter a coxis 51

Ombligo a coxis 326

India

Multipara

No rasgada i

Horquilla a esfinter 17 mm

Esfinter a coxis 5

Ombligo a coxis 356
India

Multipara

No rasgada

Horquilla a esfinter 12 mm

Esfinter a coxis 55

Ombligo a coxis 339



LA CRONICA MEDICA

Aurora S. 21 anos.
Soltera

Natural de Lima.

Talla: 1. m. 52.

Ombligo a sinfisis: 205 mm.
Sinfisis a horquilla: 55
l\.]’atalia kb 24 afos.
Casada

Natural de Lima.

Talla: 1 m. 41.

Ombligo a sinfisis 220 mm.

Sinfisis a horquilla: 72
Rosa R. 37 aios.
Casada.

Natural de Chincha.
Talla: 1. m. 41.

203 mm.
61

Ombligo a sinfisis:
Sinfisis a horquilla:

Rosa P. 36 afos.

Casada

Natural de Pampas.
Talla: 1. m. 44.
Ombligoa sinfisis:
Sinfisis a horquilla:

202 mm.
59
Angélica S. 23 afios.
Casada.

Natural de Lima.
Talla: |. m. 37.
Ombligo a sinfisis:
Sinfisis a horquilla

195 mm.

70

Juana Rosa P.

Soltera

Natural de Tarma.
Talla: 1. m. 44
Ombligo a sinfisis:
Sinfisis a horquilla:

Sara S.

Soltera.

Natural de Huaras.

Talla: 1. m. 45.

Ombligo a sinfisis: 190 mm.
Sinfisis a horquilla: 58

27 anos.

203 mm.
65

18 anos.

Th 1N

-

327
India
Multfpara
No rasgada
Horquilla a esfinter 15 mm
Esfinter a coxis 52
Ombligo a coxis 327
India
Multipara
No rasgada
Horquilla a esfinter 12 mm
Esfinter a coxis
Ombligo a coxis 354
India
Multfpara
No rasgada
Horquilia a esfinter 12 mm
Esfinter a coxis 52
Ombligo a coxis 328
India
Muitipara
No rasgada
Horquilla a esfinter: 16 mm
Estinter a coxis 46
Ombligo a coxis 193
India
Multipara
No rasgada
Horquilla a esflinter 14 mm
Esfinter a coxis 43
Ombligo a coxis 322
Ind:
Multipara
No rasga’a
Horquilla a esfinter 14 mm
Esfinter a coxis 51
Ombligo a coxis 333
India
Primigesta
Horquilia a esfinter 20 mm
Esfinter a coxis 46 ,
Ombligo a coxis 314
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Angélica A.

Soltera.

Natural de Cajamarca
Talla: 1. m. 44.
Ombligo a sinfisis:
Sinfisis a horquilla 70

25 afios.

Margarita O. 23 afos.

Casada.

Natural de Chincha.
Talla | m. 48
Ombligo a sinfisis 203
Sinfisis a horquilla

Petronila E.

Casada.

Natural de Lima.
Talla | m. 52
Ombligo a sinfisis
Sinfisis a horquilla 60

Victoria D. 27. afios

Soltera.

Natural de Huanuco.
Talla: 1. m. 59.
Ombligo a sinfisis 222 mm,
Sinfisis a horquilla 6

Eva P.

Casada.

Natural de Ayacucho.

Talla : |. m. 40

Ombligo a sinfisis: 204 mm.
Sinfisis a horquilla: 75

Mercedes P.

Casada.
Natural de Huancayo.
Talla: 1. m. 44.
Ombligo a sinfisis:
Sinfisis a

Maria P.

Soltera.

Natural de Arequipa.
Talla: 1. m. 46.
Ombligo a sinfisis
Sinfisis a horquilla 705",

15 anos.

202 mm.
horquilla 65

210 mm,

200 mm.

180 mm.

LA CRONICA MEDICA

India

Multipara

No rassada

Horquilla a esfinter 15 mm

‘Estinter a coxis ,’54 o

Ombligo a coxis 349 |,
India

Primigasta

Horquilla a esfinter 20 mm

Esfinter a coxis 45+ .,

Ombligo a coxis 325
India

Multipara

No rasgada

Horquilla a esfinter 17 mm

Esfinter a coxis SO

Ombligo a coxis 957
India

Multfpara

No rasgada

Horquilla a esfinter 20 mm

Esfinter a coxis 45

Ombligo a coxis 356
Iadia

Primipara

No rasgada

Horquilta a esfinter 15 mm

Esfinter a coxis 50

Ombligo a coxis 344
India

Primipara

No rasgada

Horquilla a esfinter: 15 mm

Esfinter a coxis 54,

Ombligo a coxis 336 w,
India

Primipara

Rasgada

Horquilla a esfinter 33 mm

Esfinter a coxis 42 ,,

Ombligo a coxis L



LA CRONICA MEDICA

Gregoria D. 22 aios.
Casada.

Natural de Lima.

Talla: 1. m. 49.

Ombligo a sinfisis 190 mm,
Sinfisis a horquilla 65
Aura N. 33 afos.
Casada.

Natural de Pisco.
Talla: 1. m. 55.

Ombligo a sinfisis 210 mm.
Sinfisis a horquilla 5
Irene C. 20 afos.
Casada.

Natural de Parinacochas.
Talla: . m. 54.

Ombligo a siafisis 203 mm.
Sinfisis a horquilla 50

Inés C. 19 afos.
Soltera .

Natutal de Huancayo.

Talla: 1. m. 40

Ombligo a sinfisis 210 mm.
Sinfisis a horquilla 40
Margarita P. 29 anos.
Soltera.

Natural de Lircay.

Talla: 1. m. 39.

Ombligo a sinfisis 205 mm.
Sinfisis a horquilla 70
Maria M. 29 afios.
Soltera.

Natural de Santa.
Talla: 1. m. 45.

Ombligo a sinfisis 203 mm.
Sinfisis a horquilla 68
Margarita T. 21 anos.
Soltera.

Natural de Chincha.
Talla: . m. 45.

Ombligo a sinfisis 190 mm.

Sinfisis a horquilla: 56 .,

India

Primipara

No rasgada
Horquilla a esfinter
Esfinter a coxis
Ombligo a coxis

India

Multipara.

No rasgada
Horquilla a esfinter
Esfinter a cox's
Ombligo a coxis

India
Primipara
No rasgada
Horquilla a estinter
Estinter a coxis
Ombligo a coxis

India
Primipara
No rasgada
Horquilla a esfinter
Esfinter a coxis
Ombligo a coxis

India

Multipara

No rasgada
Horquiila a esfinter
Esfinter a coixis
Ombligo a coxis

India

Multipara

No rasgada
Horquilla a esfinter
Esfinter a coxis
Ombligo a coxis

India

Multipara

No rasgada
Horquilla a esfinter
Esfinter a coxis
Ombligo a coxis

329
17 mm
46
318
12 mm
46
343
22 mm
41
316
30 mm
48
328
20 mm
46 ,
341
23 mm
46
340
2] mm
47
814 «,,
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Hortensia R.

Soltera.
Natural d= Huanuco.

Talla: 1. m. 45.

19 afios

Ombligo a sinfisis 200 mm.
Sinfisis a horquilla 55
Tomasa P. 26 anos.
Soltera.

Natural de Ica.

Talla: 1. m. 53.

Ombligo a sinfisis. 195 mm.
Sinfisis a horquilla 61
Emilia J. 30 afios.
Casada.

Natural de Huancayo.

Talla: 1. m. 34.

Ombligo a sinfisis 200 mm.
Sinfisis a horquilia 75
Maria Q. 27 afios.
Soltera.

Natural de Ancash

Talla: | m. 48.

Ombligo a sinfisis 189 mm.
Sinfisis a horquilla 70
Marina M. 22 afios.
Soltera.

Natural de Lima.

Talla: 1. m. 40.

Ombligo a sinfisis 200 mm.

Sinfisis a horquilla 52

Catalina V. 18 afos.
Soltera.

Natural de Chancay.

Talla: . m. 49.

Ombligo a sinfisis 220 mm.

Sinfisis a horquilla 60
Maria F.

Soltera.

Natural de Arequipa.

Talla 1. m. 45.

Ombligo a sinfisis 210 mm.
Sinfisis a horquilla /el

24 anos.

LA CRONICA MEDICA

India

Mul tipara
No rasgada
Horquilla a esfinter 20 mm
Esfinter a coxis 45 =

Ombligo a coxis 320
India
Multipara
No rasgada
Horquilla a estinter 20 mm
Estinter a coxis A0
Ombligo a coxis 337
India
Multipara
Rasgada
Horquilla a esfinter 15 mm
Esfinter a coxis 46
Ombligo a coxis 336
India
Multipara
No rasgada
Horquilla a estinter 11 mm
Esfinter a coxis 56
Ombligo a coxis 326
India
Multipara
Rasgada
Horquilla a esfinter 22 mm.
Esfinter a coxis 38
Ombligo a coxis 312
India
Primipara
Rasgada
Horquilla a estinter 30 mm
Esfinter a coxis 48
Ombligo a coxis 358
india
Primipara
No rasgada
Horquilla a esfinter 26 mm
Esfinter a coxis 62,
Ombligo a coxis 369



LA CRONICA MEDICA

/\mll('u D 2() anos.
Soltera.

Natural de Huancavelica.

Talla: |. m. 45.

Ombligo a sinfisis 210 mm.
Sinfisis a horquilla 6l
Maria Magdalena. 20 anos
Soltera.

Natural de Huanuco.

Talla: 1. m. 56.

Ombligo a sinfisis 204 mm.
Sinfisis a horquilla 51
Francisca H. 23 afios.
Casada.

Natural de Lima.

Talla: 1 m. 44.

Ombligo a sinfisis 202 mm,
Sinfisis a horquilla 65
Gertrudis R. 23 anos.
Soltera.

Natural de Huacho.

Talla: |. m. 52.

Omhligo a sinfisis: 200 mm.
Sinfisis a horquilla 50
Margarita T. 22 anos.
Soltera.

Natural de Chincha.

Talla: 1. m. 41.

Ombligo a sinfisis 200 mm.
Sinfisis a horquilla 55
Clotilde H. 23 anos.
Casada.

Natural de Ica.

Talla I. m. 40

Ombligo a sinfisis 195 mm.
Sinfisis a horquilla 50
Maria D. 20 afios.

Casada. ;

Natural de Iquitos.

Talla: |. m. 49.

Ombligo a sinfisis 210 mm.
Siafisis a horquilla 60

India

Mutipara

No rasgada
Horquilla a estinter
Esfinter a coxis
Ombligo a coxis

India

Multipara
No rasgada

Horquilla a esfinter
Esfinter a coxis
Ombligo a coxis

India
Primipara
Lacerada
Horquilla a esfin ter
Esfinter a coxis
Ombligo a coxis

India
Multipara
No rasgada

Horquilla a esfinter

Esfinter a coxis

Ombligo « coxis
india

Multipara

No rassada
Horquilly a esfinter
Esfinter a coxis
Ombligo a coxis

India

Multipara

No rasgada
Horquillz a esfinter
Esfinter a coxis
Ombligo a coxis

India
Multipara
No rasgada
Horquilla a esfinter
Esfinter a coxis
Ombligo a coxis

331
20 mm
50
341
14 mm
5 =
319
33 mm
59
359
10 mm
40
300
8 mm
50
313
8 mm
70 »
ey 58
20 mm
65 ,,
3550 %
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Clotilde R. 39 afos.
Soltera.

Natural de Chincha Alta

Talla: |. m. 45.

Ombligo a sinfisis 210 mm,
Sinfisis a horquilla 45

Elisa V. 20 afios.
Soltera.

Natural de Huaras.

Talla: . m. 45

Ombligo a sinfisis 210 mm.
Sinfisis a horquilla 47
Mercedes P. 24 anos.
Soltera.

Natural de Huanuco.

Talla: 1. m. 49,

Ombligo a sinfisis {85 mm.
Sinfisis a horquilla 72
Lau_ra e 22 afios.
Soltera.

Natural de Huacho.

Talla: | m 45

Ombligo a sinfisis 198 rm.
Sinfisis a horquilla 59
Felicitas T. 30 afios.
Casada.

Natural de Ayacucho.

Talla: 1. m. 46.

Ombligo a sinfisis 190 mm.
Sinfisis a horquilla. 60
Aurelia D. 19 afios.
Soltera.

Natural de Parinacochas.

Talla: 1. m. 45.

Ombligo a sinfisis 200 mm.
Sinfisis a horquilla 51
Guillermina U. 19 afios.
Soltera.

Natural de Cajamarca.

Talla: 1. m. 40

Ombligo a sinfisis 202 mm.
Sinfisis a horquilla 65

LA CRONICA MEDICA

India
Primipara
No rasgada
Horquilla a esfinter 15 mm
Esfinter a coxis 51
Ombligo a coxis 321
India
Primipara
Rasgada
Horquilla a esfinter 38 mm
Esfinter a coxis 15
Ombligo a coxis 340

India

Multipara

Rasgada en su 2° parto
Horquilla 2 esfinter 25 mm
Esfinter a coxis 49

Ombligo a coxis 331
India

Multipara
No rasgada
Horquilla a estinter 14 mm
Estinter a coxls 51
Ombligo a coxis 322

; India
Multipara
No rasgada
Horquilla a esfinter |2 mm
Esfinter a coxis 52
Ombligo a coxis 314

India
Multipara
No rasgada )
Horquilly a esfinter 18 mm
Esfinter 5 coxis 52
Ombligo a coxis 311
India

Primipara
No rasgada
Horquilla a esfinter 13 mm
Esfinter a coxis 520 %
Ombligo a coxis 332



LA CRONICA MEDICA

Isabel A. 25 afios.
Casada.

Natural de Lima

Talla: I. m. 46.

Ombligo a sinfisis: 185 mm.
Sinfisis a horquilla: 65
Juana P. 18 afios.
Soltera.

Natural de Huancayo.

Talla: 1. m. 49.

Ombligo a sinfisis: 190 mm.
Sinfisis a horquilla: 60
Francisca I. 16 anos.

Soltera.
Natural de Huamachuco.

Talla: |. m. 41.

Ombligo a sinfisis: 210 mm.
Sinfisis a horquilla: 62
Bertha C. 25 afios.
Soltera.

Natural de Mollendo.

Talla: 1. m. 43.

Ombligo a sinfisis: 195 mm.
Sinfisis a horquilla: 55
Paula O. 23 anos.
Casada.

Natural de Lima.

Talla: 1. m. 52.

Ombligo a sinfisis: 214 mm.
Sinfisis a horquilla: 62
Sabina D. 23 afios.
Soltera.

Natural de Yauybs.

Talla: 1. m. 56

Ombligo a sinfisis: £219 mm.
Sinfisis a horquilla: 54
Ignacia T. 37 afios.
Soltera.

Natural de Lima.

Talla: 1. m. 45.

Ombligo a sinfisis: 203 mm.
Sinfisis a horquilla: 63 |,

333

India

Multipara

No rasgada

Horquilla a esfinter 15 mm
Esfinter a coxis 518555
Ombligo a coxis 316 .,

India

Multipara

No rasgada

Horquilla a esfinter 23 mm
Esfinter a coxis 55

Ombligo a coxis 328
India

Primipara

No rasgada

Horquilla a esfinter 10 mm
Esfinter a coxs 52
Ombligo a coxis 334

India

Multipara

No rasgada

Horquilla a estinter {1 mm
FEsfinter a coxis 51

Ombligo a coxis 322

India

Multipara

No rasgada

Horquilla a esfinter 15 mm
Estinter a coxis 52

O:nbligo a coxis 343
India

Multipara

Rasgada

Horquilla a esfinter 24 mm

Esfinter a coxis 51

Ombligo a coxis 43
India

Multipara

No rasgada

Horquilla a esfinter 15 mm

Esfinter a coxis 52

Ombligo a coxig 333
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Ignacia H.

Soltera.
Natural del Cerro de Pasco.
Talla: 1. m. 42.

29 afios.

Ombligo a sinfisis: 211 mm.
Sinfisis a horquilla 64
Marcelina G. 32 afos.
Soltera.

Natural de Ancash.

Talla: 1. m. 48.

Ombligo a sinfizis 202 mm.
Sinfisis a horquilla: 6l
Graciela D. 19 afios.
Soltera.

Natural de Lima.

Talla: |. m. 52

Ombligo a sinfisis. 199 mm.
Sinfisis a horquilla 55

Eva I. 19 anos.
Soltera.

Natural de Canta.

Talla: 1. m. 40

Ombligo a sinfisis: 185 mm.
Sinfisis a horquilla: 62
Rosa O. 22 afios.
Soltera.

Natural de Huaral.

Talla: 1. m. 44.

Ombligo a sinfisis: 215 mm,
Sinfisis a horquilla: 65
Flora O. 28 anos.
Soltera.

Natural de Lurin.

Talla: |. m. 45.

Ombligo a sinfisis: 208 mm.
Sinfisis a horquilla: 61 .,
Rosa L. 24 afos.
Soltera.

Natural de Jauja.

Talla: . m. 49.

Ombligo a sinfisis: 219 mm.
Sinfisis a horquilla: 65
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India

Multipara
No rasgada

Horquilla 2 esfinter 13 mm

Esfinter a coxis 52

Ombligo a coxis 341
India

Multipara

No rasgada

Horqui'la a esfinter 16 mm

Esfinter a coxis W

Ombligo coxis 53
India

Multipara

No rasgada

Horquilla a csfinter 9 mm

Esfinter a coxis 6

Ombligo a coxis 319

India

Multipara

No rasgada

Orquilla a eshinter 16 mm

Eshnter a coxis 52

Ombligo a coxis 315
India

Multipara

Rasgada

Horquilla a estinter 26 mm

Esfinter a coxis 45

Ombligo a coxis 351

ln(lia

Multipara

No rasgada .

Horquilla a esfinter 15 mm

Esfinter a coxis 59

Ombligo a coxis 343
India

Multipara

No rasgada

Horquilla a esfinter 16 mm

Esfinter a coxis 55

Ombligo a coxis 345
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Caz (G 21 anos.
Casada.

Natural de Ayacucho.

Talla: 1. m. 48.

Ombligo a <infisis: 210 mm.,
Sinfisis a horquilla: 51
Rosa U. 25 anos.
Soltera.

Natural de Ambar.

Talla: I. m. 49,

Ombligo a sinfisis: 216 mm,
Sinfisis a horquilla: DLon
Victoria V. 22 afos.
Casada.

Natural de Arequipa.

Talla: 1. m. 44,

Ombligo a sinfisis: 198 mm.
Sinfisis a horquilla: 67}
Valentina T. 19 afos.
Soltera.

Natural de Canate.

Talla: 1. m. 46.

Ombligo a sinfisis: 204 mm.
Sinfisis a horquilla: 65
Esther V. 30 afos.
Soltera.

Natural de Lima.

Talla: 1. m. 49.

Ombligo a sinfisis 185 mm.
Sinfisis a horquilla: 59
Julia E. 19 afios.
Soltera.

Natural de Canta,

Talla: . m. 49.

Ombligo a sinfisis: 220 mm.
Sinfisis a horquilla. 55
Petronila Q. 32 ahos.
Casada.

Natural de Huancavelica.
Talla: 1. m. 43.

Ombligo a sinfisis:
Sinfisis a horquilla: 69

195 mm.
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India
Multipara
No rasgada
Horquilla a estinter 38 mm
Esfinter a coxis 5l
Ombligo a coxis 340 ,,
India
Primipara
No rasgada
Horquilla a esfinter 18 mm
Esfinter a coxis 49 ,,
Ombligo a coxis 355
‘ India
Multipara
No rasgada
Horgui.la a esfinter 12 mm
Esfinter a coxis 15" 5
Ombligo a coxis 3524 b=
India
Primipara
No rasgada
Horquilla a esfinter 32 mm
Esfinter a coxis ) [
Ombligo a coxis 352. %,
India
Multipara
No rasgad a
Horquilla a esfinter 17 mm
Esfinter a coxis 555,
Ombligo a coxis 316
India
Multipara
No rasgada
Horquilla a esfinter 19 mm
Esfinter a coxis 50 ,,
Ombligo a coxis 344 ,,
India
Multipara
No rasgada
Horquilla a esfinter 22 mm

Esfinter a coxis (0
Ombligo a coxis 336
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Maria L. 25 afos.
Casada.
Natural de Canete.
Talla: 1. m. 62.
Ombligo a sinfisis: 222 mm.
Sinfisis a horquilla: 70
Basilia R. 26 anos.
Soltera.
Natural de Huarochiri.
Talla: 1. m. 55.
Ombligo a sinfisis. 232 mm.
Sinfisis a horquilla: 60
Margarita D. 29 afios.
Soltera.
Natural de Tarma.
Talla: 1. m. 43.
Ombligo a sinfisis. 199 mm.
Sinfisis a horquilla: 70
Clara A. 22 afios.
Soltera
Natural del Callao
Talla: 1. m. 17.
Ombligo a sinfisis: 196 mm.
Sinfisis a horquilla: 51
X. X. 22 afios.
Soltera.
Natural de Tarma.
Talla: 1. m 43.
Ombligo a sinfisis: 199 mm.
Sinfisis a horquilla: 68
X. X. 20 aios.
Soltera.
Natural de Huancayo:
Talla: . m. 48.
Ombligo a sinfisis: 202 mm.
Sinfisis a horquilla: 67 .
X, X. 22 aios.
Soltera.

Natural de Huancavelica.
Talla: 1. m. 47.

Ombligo a sinfisis:
Sinfisis a horquilla: 69 .

201 mm.
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India
Multipara
No rasgada
Horquilla a esfinter 16 mm
Esfinter a coxis 53
Ombligo a coxis 361

India

Primipara
No rasgada. Forceps profilact.

Horquilla a esfinter 15 mm

Esfinter a coxis 54

Ombligo a coxis 361
India

Primipara

No rasgada. Forceps profilact.

Horquilla a esfinter 17 mm

Esfinter a coxlis 54

Ombligo a coxis 340 ,,

India

Primipara

Rasgada )

Horquilla a esfinter 25 mm

Esfinter a coxis 43

Ombligo a coxis 15
India

Nulipara

Horquilla a esfinter 13 mm

Esfinter a coxis 35

Ombligo a coxis 325
India

Nulipara

Horquilla a esfiner: 16 mm

Esfinter a coxis +

Ombligo a coxis 3280 55
India '

Nulipara

Horquilla a estinter 16 mm

Esfinter a coxis 3=

Ombligo a coxis 325 8
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Elda G. 24 atios.
Soltera

Natural del Callao.

Talla | m. 54

Ombligo a sinfisis 206 mm.
Sinfisis a horquilla 70
Elvira R. 19 afios.
Soltera.

Natural de Lima.

Talla: | m. 37.

Ombligo a sinfisis 190 mm.

Sinfisis a horquilla 71

Adelaida U. 24 afos.
Soltera.

Natural de Pisco.

Talla: | m. 56.

Ombligo a sinfisis 250 mm.

Sinfisis a horquilla 65

Flora S. 15 afios.
Soltera

Natural de Lima.

Talla: 1. m. 49.

Ombligo a sinfisis

196 mm.
Sinfisis a horquilla 60 ™

Zoila G. 22 afos.
Casada

Natural de Lima.

Talla: 1 m. 62.

Ombligo a sinfisis 230 mm.

Sinfisis a horquilla 70

Esperanza A, 17 anos.
Soltera.

Natural de Lima.

Talla: | m. 45

Ombligo a sinfisis 203 mm.
Sinfisis a horquilla 52 %,
Julia C. 20 afios.
Soltera.

Natural de Casma.

Talla: | m. 52.

Ombligo a sinfisis 206 mm.

Sinfisis a horquilla 62
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Negra.
Multipara.
No rasgada.
Horquilla a esfinter: 15
Esfinter a coxis: 25
Ombligo a coxis: 318
Negra.
Primipara.
No rasgada.
Horquilla a esfinter: 44
Esfinter a coxis: 35
Ombligo a coxis: 310
Negra.
Multipara.
No rasgada.
Horquilla a esfinter: 13
Esfinter a coxis: 40
Ombligo a coxis: 368

Negra.

Primipara.

No rasgada.
Horquilla a esfinter: 24
Esfinter a coxis: 33
Omblizo a coxi-. 213

Negra.

Multipara.
No rasgada.
Horquilla a esfinter: 14
Esfinter a coxis: 50
Ombligo a coxis 364

Negra
Primigesta

Horquilla a esfinter 18
Esfinter a coxis: 51

Ombligo a coxis: 324
Negra

Multipara

No rasgada

Horquilla a esfinter 22

Estinter a coxis 60

Ombligo a coxis 320

mm

mm

min

min

min

mm

mm
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Victoria R. 24 anos.
Casada

Natural de Lima.
Talla: 1. m. 45.
Omblige a sinfisis
Sinfisis a horquilla 69

Ernestina B. |7 afios.
Natural de Tarma.

Soltera

Talla | m. 44.

Ombligo a sinfisis: 170 mm.
Sinfisis a horquilla: 50 .,

.

25 anos.

Estela D.

Soltera.

Natural de Lima.

Talla: 1. m. 49.

Ombligo a sinfisis:
Sinfisis a horquilla: 65

16 anos.

Rosa M.
Casada.

Natural de Lima.
Talla: 1. m. 43.

Ombligo a sinfisis:
Sinfisis a horquilla 61

22 anos.

Aida B.
Casada.

Natural de Huanuco.

Talla: |. m. 52.

Ombligo a sinfisis: 199 mm.
Sinfisis a horquilla 60

Maria D. 25 anos.
Soltera.

Natural de Lima.

Talla: 1. m. 60

Ombligo a sinfisis: 240 mm.

Sinfisis a horquilla: 71

202 mm.

200 mm.

1986 mm.
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Negra

Multipara

No rasgada

Horquilia a esfinter 15 mm

Esfinter a coxis 33

Ombligo a coxis 324
Blanca.

Multipara.

Rasgada. \

Horquilla a esfinter 30 mm

Esfinter a coxis: 65

Ombligo a coxis: 315
Blanca

Primipara

Rasgada

Horquilla a esfinter: 32 mm

Esfinter a coxis AT

Ombligo a coxis 324 ,,
Blanca

Primigesta

Horquilla a esfinter 26 mm

Esfinter a coxis 47

Ombligo a coxis 354
Blanca

Primipara

Rasgada
Horquilla a esfinter 33 mm
Esfinter a coxis 42

Ombligo a coxis 334
Blanca

Multipara

No rasgada

Horquilla a estinter 23 mm

Estinter a coxis B
Ombligo a coxis 351
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XX 18 afios. Blanca

Soltera. Nulipara

Natural de Lima.

Talla: 1. m. 51. Horquilla a esfinter 25 mm
Ombligo a sinfisis: 220 mm. Esfinter a coxis 49 |,

Sinfisis a horquilla: 72 . Ombligo a coxis 366 ,,

X. X. 17 afios. Blanca

Soltera. Nulipara

Natural de Oroya.

Talla: 1. m. 49. Horquilla a esfinter 28 mm
Ombligo a sinfisis: 206 mm. Esfinter a coxis 755

Sinfisis a horquilla: i ., Ombligo a coxis 352 ..

Con muchas dificultades hemos tropezado para realizar las
medidas. La falta de cultura de la poblacién de hospital impedia en
la inmensa mayoria de los casos realizar nuestras observaciones, ha-
biendo llegado el caso que durante quince dias y teniendo mas de
100 mujeres por medir sélo 6 lo consentian.

La negativa la relacionaban con ideas supersticiosas; asi cons-
tantemente nos respondian: “‘a la que se le mide el cuerpo, es por
que tiene la muerte muy préxima’, o bien: “solo los carpinteros
miden el cuerpo para trabajar el atahud’.

Del plan somatométrico de CasTELLANOS solo hemos prescin-
dido del peso; quien sabe por faltarnos una balanza

Las medidas se han efectuado de preferencia, en nativas pe-
ruanas (indias). Las pocas mediciones realizadas en blancas y
negras serviran para establecer comparaciones,

De las cinco medidas que toma CASTELLANOS consideramos de
importancia a dos: la que mide la distancia del ombligo al pubis, ¥
aquella que aprecia el espacio que media entre la horquilla y el es-
finter anal.

Nuestras observaciones suman 157 casos que se descomponen
segtn la raza en:

Indias......viinne.. 142 casos

Negras...........cccecoeuee 8=,

Blancas.........cocovvn... T
Total oot 157 casos.

Atendiendo a su estado obstétrico, se las divide en:

Multiparas........ N D 102

Primiparas.............. 38"

Primigestas.............. 11

Nuliparas.................. 6
T L o e 157



340 LA CRONICA MEDICA

En relacién con la raza, el estado obstétrico se ha dividido en:

Indias Negras Blancas
Multiparas............ 95 5 2
Primiparas............ 34 2 2
Primigestas........... 9 1 1
Nuliparas.............. 4 — 2
142 8 7 -

La proporcién global de rasgaduras post-partum que se ha com-
probado, es la siguiente:
Sobre 142 indias.... 18 rasgadas 12.68 9
Sobre 8 negras........ 0 rasgadas 0.00 9
Sobre 7 blancas.. ... 3 rasgadas 42.85 9,

Analizando Gnicamente la condicién post-partum de las muylti-
paras y delas primiparas y dejando de lado aquellos casosen los cya-
les la rasgadura se produjo en el segundo parto, casos que son 3 y
los de primigestas y nuliparas, se tienen los porcentajes siguientes:

Rasgaduras
Casos Cifras absolutas Proporcién

Indiasi............... B = 129 15 11.63 9,
Blancas..........c......... 4 3 75.00 97,
Negras.........c..cccoeo.... 7 0 0.00 97,

Se puede apreciar por estas cifras proporcionales, el pequeiio
coeficiente de rasgaduras en la mujer indigena y la elevada propor-
cién en la mujer blanca, lo que acontece seguramente por la morfolo-
gia particular de los genitales externos.

Se han dejado de lado en los céalculos las rasgaduras que sobre-
vinieron en el segundo parto, porque en esos casos,el accidente post-
partum se ha debido en gran parte a razones de origen fetal, que
en este trabajo no tomamos en consideracién.

Las cifras maximas y minimas, de las medidas que se han tomado
siguiendo las indicaciones somatométricas de CasTELLANOS, son
las siguientes:

Maéxima Minima
Ombligo a sinfisis pubiana.... 265 mm 170 mm
Sinfisis a horquilla................ 93 mm 40 mm
Horquilla a esfinter anal. ... .. 43 mm 8 mm
Esfinter a coxis...........ccocccoo.. 75 mm 2] mm
Ombligo a coxis.........ce.. ...cc.o.. 360 mm 287 mm

Estableciendo comparacién entre las cifras medias somatomé-
tricas, de las indigenas no rasgadas, con aquellas que si lo han sido,
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particularmente de la distancia horquilla a esfinter anal, que es una
de las medidas que tiene maés valor en nuestro concepto, se tiene

lo siguiente:
No rasgadas Rasgadas

Horquilla a esfinter anal 18 mm. 31 mm.

Se puede apreciar por esta comparacién que las cifras son dese-
mejantes y el hecho es todavia més saltante, porque la comparacién
se ha hecho entre mujeres indigenas, de las cuales unas han sufrido
rasgaduras y otras no. Las distancias entre la horquilla y el esfinter
anal, son tan diferentes (18 mm. en las no rasgadas y 31 en las ras-
gadas), que es menester darles valor; pudiendo decirse ‘que a mayor
distancia entre la horquilla y el esfinter anal exiten mas posibilida-
des de rasgadura post-partum.

Estudiando comparativamente los datos que se han obtenido
en el Per(, con los que sefala CasTELLANOS, en lo que respecta a
la distancia de la horquilla al esfinter anal, se tienen comprobacio-
nes muy sugestivas. He aqui la comparacién de las cifras medias:

Mujeres de raza blanca

CasSTELEANDS (Cuba) e weric, % .......... 35 mm.
JimEnEz (Pert)

Mujeres mulatas e indias

CasteLranos (Cuba). ... ... 24 mm.
JimenEZ (Pert) oh edic il L o 24 mm.

La similitud de las cifras es sugestiva; las mujeres blancas, en
Cuba y en el Per, tienen cifras muy aproximadas, cuando se mide
la distancia que media entre la horquilla y el esfinter anal; las mu-
latas y negras cubanas, ofrecenidéntica cifra media quelasindigenas
peruanas. De ahi se explica que en estas Gltimas, las rasgaduras
post-partum, no se presenten y si acontecen lo sean en proporcién
muy pequeia.

Como es parecida la colocacién de la vulva en las mulatas cuba-
nas y en las indigenas peruanas, y en ellas es muy poco frecuente la’
rasgadura post-partum, se puede afirmar que la morfologia cons-
titucional es factor que interviene en la génesis de los accidentes
traumaticos que sufre el periné en el momento del parto.

La observacién corriente en el ambiente mdxgena comprue-
ba que los partos no son asistidos por personal técnico y sin embargo
las parturientes no se rasgan y muchas veces no se infectan; en
ellas tampoco se ponen en practica medidas profilacticas y asépti-
cas, en el periodo de expulsién.

La menor extensién del cuerpo perineal de la indigena peruana
las hace poco propicias a ser victimas de los accidentes del parto.
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Muchas veces hemos visto aplicaciones de forceps por personal
de poca experiencia y no rasgar el periné; pero era una india la ges-
tante. En cambio, se han producido enormes desgarros en el periné
de mujeres blancas a pesar de toda la técnica del operador.

Es evidente que todas las mujeres blancas no estan sentencia-
das al desgarro de su periné, lo mismo que todas las indias no estan
a salvo de las rasgaduras.

En la mujer blanca, en general, se observa a la inspeccién, un
periné mayor en longitud, con relaciéon al periné de la india; peri-
né de la blanca que ha de oponerse a la salida del feto y que en
ciertas circunstancias ha de ser franqueado previo desgarro.

Nos parece oportuno recomendar que se obtenga cn todas las
Maternidades las cifras que determinan la situacién de la vulva de
la mujer préxima a parir. Y mejor aln, si estas medidas se obtu-
viesen en todas las mujeres primigravidas,que concurren €n los pri-
meros meses del embarazo a los consultorios de la Maternidad, El
ideal serfa que toda mujer llevase en su carnet individual las cifras
que indiquen la situacién de su vulva. Seguros estamos que con los
progresos en la asistencia prenatal se han de obtener estas medicio-
nes, dandoles la misma importancia que a la pelvimetria y ano-
tandolas debidamente.

CONCLUSIONES

Primera.—La situacién de la vulva de las indigenas peruanas
es baja. La mayoria de estas en el periodo de expulsién fetal, no su-
fren desgarros del periné.

Segunda.—Es necesario establecer en las fichas del Consulto-
rio prenatal y en las historias clinicas de los servicios de la Mater-
nidad, una pauta somatométrica que clasifique la situacién vulvar
de la mujer préxima a ser asistida, a fin de adoptar las providencias
necesarias para la profilaxia de los desgarros que puede ocasionar el
parto.

Tercgra.—La somatometria de las genitales externos de la mu-
jer—que por primera vez Se realiza en el Peri—es dato que permite
penetrar en la génesis de los desgarros post-partum y adentrarse en
las investigaciones antropométricas de la mujer peruana.
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El paludismo ¢n la Convencién y Lares
OPINION DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Como no podia dejar de suceder, la Academia de Medicina
ha dejado escuchar su voz con motivo de la epidemia de Paludisme
que azota las regiones calidas del Departamento del Cuzco.

He aqui las conclusiones aprobadas por la docta corporacién,
después de dos sesiones deliberativas:

[-—Los valles de la Convencién y de Lares, del Departamen-
to del Cuzco, han sufrido y sufren todavia los efectos de una epi-
demia singularmente grave, de proporciones aterradoras afn,
la que ha hecho desaparecer a algunos millares de pobladores,
dejando a los deméas enfermos o invalidos.

II.—Que esta pandemia conmas de un aiio de aparicién, co-
menz6 verosimilmente por las zonas profundas y selvaticas de ia
Provincia de La Convencién habiendo invadido paulatinamente
todo el territorio de las selvas calidas del Cuzco, en las que ha
encontrado condiciones geo-césmicas y sociales propicias para
su difusién.

IT1.—Que en la actualidad el mal reina, endémico en estos va
lles convirtiéndose en un flagelo que amenaza seriamente no sélo
su presente, sino su inmediato porvenir en lo que respeta a las
seguridades para la vida y la salud de sus colonos.

IV.—La enfermedad que con caracter pandémico se ha desa-
rrollado en las zonas célidas del Cuzco es la MaLARIA.

V.—La enfermedad por ser de reciente importacién a estas co-
marcas, ha revestido formas severas, fulminantes, comprometien-
do a la casi totalidad de la poblacién, y tornandose endémica.

VI.—Que su génesis se debe o bien a la entrada de gametsforos
nfectantes enla zona o quizas a la existencia de la malaria crénica
entre las tribus selvaticas. La resistencia de los machinguengas
a la infeccién en su forma perniciosa inclina a considerar esta se-
gunda hipétesis.

VII.—Todos los deméas factores: uncinariasis, anemias tro-
picales, etc. que reinan en la zona y que son elementos que refuer-
zan el malarigenismo, a pesar de su importancia como causas des-
tructoras de la poblacién, no hubieran podido contribuir a la mor-
talidad habida, en ausencia de los hematozoarios infectantes.

VIII.—Que no es aventurado suponer que ademéas del Ano-
feles pseudopunctipennis ya clasiticados, han intervenido otro u



344 LA CRONICA MEDICA

otros vectores, anofeles higréfilos cuyo conocimiento solo puede
obtenerse por estudios directos en el teatro de la pandemia.

IX.—La infeccién de estas tierras calidas del Cuzco consti-
tuye una peligrosa ampliacién del dominio geogréfico de la mala-
ria en el Pert.

X.—FEl aumento de los pobladores en estas zonas célidas del
Cuzco, sin precaucién alguna en lo que respecta a la proteccién
de los inmigrantes andinos mal preparados y adaptados para es-
ta colonizacién, ha sido factor de importancia en la enorme ex-
tensién alcanzada por la pandemia malarica que ahora las desola.

X].—La carencia casi absoluta de elementos médicos, medi-
cinales y sanitarios en estas regiones, particularmente peligrosas
para el hombre es la responsable de la situacién que ha creado en
ellas la malaria.

XII.—Las condiciones econémicas que sufren las masas rura-
les y la miseria y estado primitivo en que estan sumidas; el alco-
hol funesto en la selva y el régimen de trabajo intolerable que ha
determinado tal estado, expiican suficientemente lo ocurrido con
la malaria transformada por estas condiciones en verdadero hu-
racdn pandémico.

XII1.—La ley 2364 de profilaxia del paludismo no ha logrado
detener—a pesar de la tentativa por ejecutarla— la pandemia ma-
larica que ha arruinado las zonas céhidas del Cuzco.

XIV.—Las medidas sanitarias regionales intentadas por los
organismos de la administracién local-——Municipios, Sociedades de
Beneficencia, etc.— se han mostrado no solo insuficientes, sino
nulas, para detener la marcha invasora de la pandemia.

XV.—Solo la accién directa del Estado, limitada al principio
por carencia de recursos, ha conseguido los primeros rendimien-
tos Gtiles, mostrando asi el camino para triunfar de la insalubridad
no solo en estas comarcas, sino en todo el territorio nacional.

XVI.—Las bases econémicas échadas por la ley 7805 y por el
decreto supremo de 30 de setiembre del presente afio, permitiréan,
sin duda, efectuar una labor de saneamiento de estos valles,
dominados ya por la malaria en forma endémica.

XVII.—La lucha contra la malaria sin perjuicio de la labor de
asistencia inmediata de los enfermos que se estd efectuando, de-
bera realizarse de conformidad con un plan técnico que tome
en cuenta los problemas complejos de la colonizacién de las tie-
rras selvaticas. .

XVIII—Hasta ahora no se ha establecido un programa com-
pleto y satisfactorio para redimir las tierras céalidas del Cuzco de
la insalubridad que las amenaza de una ruina total.

XIX.—La desorientacién de la opinién pablica —resulta-
do en parte de la desorientacién de la prensa— sobre la manera
de hacer frente a la dolorosa pandemia malarica de La Convencién
y de Lares, ha sido y es grande, pudiendo representar un obs-
taculo para la ejecucién tranquila y eficds de un plan de sanea-
miento técnicamente inspirado. De ahi la necesidad en que cstan
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los Poderes Pablicos de organizar una discreta pero eficaz la-
bor de propaganda educadora.

X.—La erradicacién de la malaria por el saneamiento de
los terrenos selvaticos,no parece posible dado el estado econémi-
co, cultural y sanitario de los pobladores de la zona. Esta aspira-
cién no debe sin embargo ser condenada, debiendo servir de
norte a la campafa salubrificadora.

XXI1.—Es un error creer que el reparto incontrolado de qui-
nina aun en cantidades desmedidas, puede redimir las tierras ca-
lidas del Cuzco de su condicién malarigénica.

XXII.—Es muy dificil preveer la evolucién futura de la mala-
ria en estas comarcas calidas y aun en las templadas, lo que sblo se
lograra con un estudio directo de todos los factores del malarige-
nismo. La altitud de los centros poblados importantes del De-
partamento, teéricamente no puede estimarse como un obstacu-
lo infranqueable a la difusién del mal.

Ademas la Academia aprobé esta declaracién:

Los tres objetivos de la camparna sanecadora deben tender a lu
asistencia de los enfermos, la investigacién de las condiciones sanita-
rias de estas comarcas y su recolonizacién sobre bases cientificas.

Para lo primero, hay que proveer 500 camas hospitalarias y
equipos de médicos, enfermeros y sanitarios; para lo segundo,
crear un Centro o Unidad Antimalérica en el Cuzco, bajo la di-
reccién del Gobierno y de las Universidades de Lima y Cuzco; y
para el tercero organizar un Instituto de Colonizacién en el que
a semejanza de lo acontecido en Francia, Bélgica, Inglaterra y
Holanda, se estudien los problemas miltiples que presenta la ex-
pansién de las razas autéctonas andinas a los parajes tropicales
del Amazonas.

Liga Nacional de Higiene y Profilaxia Social
SESION ORDINARIA

Presidencia del Dr. Fernando Quevedo Lizarzaburu.

Acordése intensificar el trabajo preparatorio para organizar
instituciones filiales en las capitales de departamento del resto
de la Reptblica.

La Institucién inicié la obra de propaganda que se necesita
hacer para que en el Pert se implante en el Cédigo Civil el dere-
cho de investigacién de la paternidad. Con este motivo se recordd
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que antes del Cédigo de Napoleén se permitia ia investigacién de la
paternidad en muchos paises, pero que a partir de la revolucién
francesa de 1789, la legislacién varié totalmente, aunque se recono-
cié que todos fos hijos tienen el derecho de suceder a aquellos que
les han dado la existencia, borrandose de la ley el derecho de inves-
tigar la paternidad, en nombre de la libertad y de la garantia de la
familia legitima.

El Derecho de la revolucién francesa puntualiza la herencia
pero hacia imposible determinar la filiacién del hijo, reconociéndose
sin embargo, algunas circunstancias en las cuales se aceptaba en
principio la investigacién de la paternidad.

El Cédigo de Napoleén expresa que el reconocimiento de la
paternidad no puede tener lugar en provecho de hijos procedentes
de ayuntamtento anormal y que el matrimonio subsiguiente de los
padres no produce la legitimacién de tales hijos. Los codificadores
de 1804 combatieron la investigacién de la paternidad,por los abusos
a que dib lugar su ejercicio,llegando a expresarse que tal derecho po-
dia considerarse como el azste del Estado.

Pero un grupo de jurisconsultos y hombres de ciencia ha bre-
gado, en Francia, por modificar el articulo N*. 340 del Cédigo de
Napoleén; en esta empresa seguian el ritmo del progreso ya hecho
Ley en otros paises. La Ley de 23 de enero de 1912 establecié los
casos en los cuales se puede hacer la investigacién de la paternidad
sosteninéndose con esto, que se hace mas eficaz la proteccién del
nifio que tanto interesa a la Sociedad y al Estado modernos.

Como a pesar de la aceptacién de esta tesis, en el Peri no se ha
formado un concepto definido sobre el asunto,la Liga Nacional de
Higiene y Profilaxia Social, inicia una campaina en favor de la inclu-
sién del Derecho de investigar la paternidad en el futuro Cédigo Ci-
vil que se dicte, expresando que existen razones que apoyan esta
idea, en la jurisprudencia comparada, en principios médicosociales
y en razones cientificas, puesto que la ciencia da hoy base segura
para la filiacién.con el conccimiento adquirido de la herencia mende-
liana en los grupos sanguineos.

Con este motivo también se estudié las costumbres indigenas de
convivencia sexual, que dan una modalidad particular a este asunto,
dado que los pueblos autéctonos del Peri, aceptan uniones conyuga-
les sin el vinculo matrimonial, en las cuales urge la investigacién
de la paternidad para declarar los derechos sucesorics.

La Liga estudié la forma practica para evitar que se desvirt Gie
el significado juridico y el valor cient’fico del certificado médico
prenupcial establecido como requisito indispensable para el matri-
monio civil, resolviéndose declarar que todos los médicos no se en-
cuentran capacitados para expedirlo, y que conviene recomendar
la organizacién de una oficina pablica en la cual,previo examen mi-
nucioso, se otorgue el certificado ya referido, haciéndose presente
que se necesita capacidad y cultura cientifica excepcionales, para
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llevar a cabo esta medida eugenésica. La Liga igualmente acordé
manifestar que este voto suyo traduce su deseo de cooperacién a los
organismo técnicos del Estado.

Notas terapéuticas

CONTRIBUCION A LA TERAPEUTICA DE LA NEUMO-
NIA Y BRONCONEUMONIA GRIPALES. —Segtin el Dr. R.
van den Velden, la Quinina es de efectos méas rapidos en el trata-
miento de la Neumonia que la seroterapia, para esto se dispone de
preparados excelentes como Solvochin y Transpulmin.

Estos preparados de quinina se han recomendado Gltimamen-
te en el tratamiento de las enfermedades infecciosas de las vias
respiratorias, en particular la neumonia y bronconeumonia gripales.

El Solvochin esta destinado Gnicamente a producir el efecto de la
quinina. Se trata de una solucién acuosa, concentrada, (25% de
quinina bésica y antipirina) adaptada a la reaccién de los tejidos, lo
que hace su administracién intramuscular, indolora (0,5gr. en 2 cc).

El Transpulmin, contiene en solucién oleosa sélo el 1/3 de qui-
nina bésica y al mismo tiempo alcanfor, mentol y eucaliptol. Los
etereos sirven por un lado como disolventes de la quinina y, por otro,
refuerzan el efecto de la quinina acumulada en el pulmén, pués, como
son eliminados por éste, desenvuelven ahi sus propiedades vasodila-
tadoras (alcanfor), reductoras de la secrecién v antiflogisticas (acei-
tes etéreos.)

Bibliografia

INDICE DELLE RIVISTA DI MEDICINA DI TUTTO IL
MONDO.— El editor Santo Vanasia de Milan, va a publicar
un libro que contenga indicacién de todas las publicaciones perié-
dicas dedicadas a la medicina y ciencias conexas. Sera una infor-
macién preciosa del desarrollo de la Medicina contemporénea.

Segin informes mencionara a cerca de 2,800 revistas.

He agui la agrupacién de las materias.

I. Anatomia.—2. Anestesia.— 3. Annuari Sanitari.— 4. Biolo-
gia.— 5. Batteriologia.— 6. Bibliografie.— 7. Chirurgie.— 8. Cuore

4
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€ Vasi.— 9. Dermatologia.— 10. Eugetica. — 1. Fisica.— 12. Fi-

siologia.— |3. Ginecologia e Ostetricia.— 14. Igiene.— 15. Idrolo-
gia.— 6. lngegneria_Sanitaria.——— 17. Laboratorio.— 18. Medicina
Tropicale.— 19. Medicina gener. settim.—20. Medicina gener. men-

sili.—21. Medic'na Interna.—22. Malaria.— 23. Medicina legale.—
24. Medicina Politica.—25. Medicina Sportiva.— 26. Medicina Mi-
litare. — 27. Neurologia.— 28 Naturismo.— 29. Oftalmolog:a. —
30. Ortodensia, Stomatolog.— 31. Ortopedia, Traumatologia.—32.
Psicologia.— 33. Periodici Universitari.— 34. Periodici di Societa
Mediche.— 35. Patologia generale. — 36. Parasitologia. — 37. Pe-
diatria.— 38. Periodici di Stato.— 39. Radiologia.— 40. Reumatismo
— 41. Sangue.— 42. Tisiologia.— 43. Tumori, Cancro.— 44. Uro-
logia.— 45. Venereologia.— 46. Veterinaria.— 47. Farmacologia. —
48. Ororinolaringologia:=— 49. Omeopatia.— 50. Zoologia.

VOTOS PRESENTADOS A LA ASAMBLEA DEL
CENTENARIO DE UNANUE Y QUE NO
INGRESARON AL ACTA FINAL.

La Asamblea del Centenario de la muerte de Unanue
recomienda limitar el niimero de alumnos en la matricula
de’la Facrltad de Medicina, senaldndose como cifra maxi-
ma la de 30U en total. El niimero de los nuevos ingresos es-
taré supeditado a los que existan en los seis altimos anos.

La Asamblea del Cenicnario de la muerie de Unanue
recomienda la orientacién constilucionalista en los cursos
de Clinica.

La Asamblea del centenario de la muerte de Unanue
declara que es necesario establecer la carrera del profesorado.
debiendo recorrerse sucesiva y obligatoriamente las diversas
categorias que senale la Ley. Para el ascenso y la eva-

luacién de los méritos serd necesario preseniar trabajos
‘ cientificos que se relacionen con la asignatura y que revelen
la capacidad del autor.

La Asamblea del Centenario de la muerte de Unanue ex-
| presa que seria conveniente que exista un comite de Provisién
de Cétedras, integrado por el Catedrdtico mds antiguo de la
Facultad, el Presidente de la Academia Nacional de Vle-
dicina y ires reprecentantes de los graduados, que se designa-
rén plebiscitariamente ¢l primer dia dtil de cada ano. La
Ley precisara las alribuciones de este Comite.

Dr. CaArRLOs A. BAMBAREN.




