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Dermatopatologfa en Llma. y. litoral peruano 
. . . .- .(Inf erencías c:limatogénicas) _ -· 

·, 
. ·por el D.r. CARLOS AUBRY 

.Los Jfttntos 'qu:e pneteñdo exponer: conciernep prlnelpalmeñ­ 
te, a ciertas caracterlstleas de dermatopatologja costeña y partí­ 
oularmente de Lima: •. en sus relaciones.con el clima. Después de 
ejercer algunos lustros en la capital, he apreciado por las pro­ 
pia:·s computaciones y ­estadístíca, que el atlas dermatológico de 
Ia Tegión, ofrece ciertas modificaciones, algunas mayormente 
negativas, como si le hubieran arrancado o desglosado algunos 
cuadros nosógráficos, que disminuyen la diversidad y variedad 
de las dermatosis, tanto más aparente, si 'se considera la ubica­ 
ción geográffoa, cue tien e el litoral en zona tropical. La sli­: 
bordínaeión de estas modificaciones al clima, se manifiesta co­ 
mo predominante, y es mucho más actuante que la vinculada a 
la raza, la cual a: pesar de los c;liferetites tipos­ raciales, y de mes­ 
tizajes en· la noblación, se puede considerar como secundaria y 
más bien confirmativa de tal. prioridad, pues en principio, existe 
en ápovo de ello, el hecho, de que las sucesivas y diferentes in­ 
migraciones de Asia:, Africa v Europa, no han podido aportar 
ninguna de sus endemias, .solo porque el clima les ha sido in­ 
hospitalarió. El clima lo entendemos aquí en .sn más lata: acen­ 
ción, de Influenciador ambiente, cósmico, .metereológico, geoló­ 
glco y blolégico. . · . . 

Las anOtacio�es que exponemos son ­esbózo de aspectos par­ 
ciales de la dermatopatolocía de la reg­ióri. pues se trata de tema 
vasto y completo, que reclama abundantes estadísticas y rique­ 
za de informaciones metereológ.icas, · por lo menos del Perú y 
'países vecinos y mucho eonocimiento : por eso es más bíen una· 
perspectiva, pero con toda su · raquítica extructura, ls n'e'.sible 
que aporte cierta apreciación sumaria del tema en cuestión, cua,1 
es la dermatopatolozía en Lima: y el·IHoral peruano, v algunas de 
sus relaciones con el clima yIa raza. Y decirnos en: el litoraltam­ 
bíén, porque anesar de que la mayor parte de ­nuestras observa­ 

.cíones, han sido obtenidas en: Lima, hemos ejercido algún tiem­ 
po en la. costa de lqs departamentos de Lambayequa y Libertad, 



f02' • '» LA CRONICA MEDtCA 

y además hay uri flujo constante de enfermos ,de la costa a: la 
capitál, agregado a que, aunque Lima es el más típico lugar des­ 
de el punto de vista metereológico, el resto de la costa, excep, 
tuando Tumbes, ,tiene igual o análogo régimen climático. 

Algo 'que en cambió facilita el estudio de este terna, con es­ 
caso material de hechos, es la circunstancia de tratarse de afec­ 
cienes de la piel, á nuestro juicio, de menos difícil diagnóstico 
en la patología, cuyo asiento es un órgano complejo, 'que por su 
'sltuaclón y categoría de funciones, es el más influenciado por el 
ambiente, y el que más claudica .en sus actividades fisiológicas. 
Detallando un poco al respecto, recordemos que la piel, es la en­ 
voltura continente del organismo, sstuche que la reviste integra> 
mente, salvo en las reducidas aberf.tiras naturales. y que en el· 
hombre, la naturaleza narece cue antepuso dotarla de superior 
ffieirvaci6n·, sefisibilidad y estética, sacrlñcando su rol esencial 
nrotectlvo, fra�ilizándola y tornándola más vulnerable: y en e, 
fecto comparado el hombre á cualquier vertebrado, se vé eme e­s· 
el único ser que nace y l)ernianece desnudo blolóeicamenfe na: . 
blando, !t, diferencia de tódos' los vertebrados oue poseen una ri­ 
ca: vesfidura natural, guarnecida de plumas, dé abundante pilo­' 
sidad y aun más viven armados de .anexas nroduccion es ectodér­ 

­ micas '(­euernos. garras)'. Desde el punto de vista normal .nodrfa 
· decirse. que no hav en toda la economía un aparato más 'de'fir­i­ 

tario .. Es debilidad del panel nro+eotór de la niel, m10 nerrnite 
múltiples injurias traumáticas. siendo las más pertinentes A 
'nuestro terna, las de los parásitos nróductores de dermatosis y 
enfermedades internas, v la 'de los insectos vectores de las .mís . 
mas. Pero. también es vencida la piel, 'POr las influencias físicas 
del clima, tales comó calor v luz. Y en referencia al primero de 
estos agentes, conviene señ¡lar la insuficiencia: cte' la fi,mción cu­ 
tánea, cooperativa en la r­egulaoión térmica. pues la niel huma­ 
ns. flaquea en esa contribución. á la homotermicidad indispen­ 
sable, ante las variaciones arnbientales ; fracasa, sobre todo, an­ 
fé Ias ba iastemperaturas. siendo su deserrmeño term6ltíico cóu- 
tra: la.111 altas, menos defici:ente. Tal insuficiencia coridir­iona en 
el campo de. la: natólozía .. el g­rupo de las dermatosis estivales é 
invernales. También la luz vulnera fácilmen te el teg:nment0. 
contribuyendo a. µ­en.erar O g,enerando afecciones de nredcminio 
esti�al y con predilección, corno es sabido por la. raza: hla.nca. 

En cuanto otros factores de órderi metereolóeico. físico. ta 
les como la eleetricidad atmosférica, se conoce un noco f.l.l pape! 
próbectivo y aislador que tiene la piel en parte debida. á su que ­ 
rat.i.ria y al sebum : eri cuanto á la presión barométrica y hume­ 
dad. fas acciones parecen más bien indirectas. esto. se vé clara­ 
mente en el litoral neruano con respectó a la humedad. piles ·rs 
por­ el alto grado higrométrico y la formación consecuente d e 
estratos nubosos: que se vela la radiación solar y rebaja la tropi­­; 
calidad. Las deficiencias protectivas de la piel, frente al calor Y 
Ia luz, especialmente la primera, con las eme :obligan el empleo 
dé medios artificiales '(ropas, abrigó, oalefaoción ) , y conforman 
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variantes tan típicas en su patología, como las ya mencionadas 

.dermatosís de estaciones, y de modo más permanente, y con­ 
cerniendo también al ámbito <le lo geográfico, las dermatosis de 
climas tropicales y de climas fríos. Anotando que entre las tro­ 
pícales hay un coherente grupo, repartido por todos los Conti_ 

.nerites, en la zona comprendida entre los trópicos de cáncer y 
capricornio, algunas con dilatado reparto, otras más locales y 
circunscritas. 

La patología cutánea, por ser la más sensible, á la influen­ 
cia climátioa y geográfica, de:be utilizarse como avanzada en los 
estudios de Geografía médica y el clima tanto así sus integran­ 
tes metereológico, como en lo, biológico y ecológico, pp..re..:e 
desplegar su máxima influencia, en la faja de los trópicos, y co­ 
mo no existen en ella ni los sobresaltos metereológicos (tormen­ 
tas, fuertes vientos, variaciones barométrícas) , ni los cambios 
estacionales, la flora dermatopatógena es correlativamente esta­ 
ble. Zona de máxima exhuberancia biológica, lo es también en el 
dominio de la patología, pululando en su seno, no soló mayor .' 
número de parásitos que atacan la piel, sino también, insectos 1 

vectores de enfermedades generales. L8: noción del terreno, ca­ l, 
pital y vigente en la patología humana, juega muy marcado pa­ 
pel en dermatopatología, pues en ella además de las predísposí­ 
cienes ligadas .á hábitos, labores, alim enteción, etc., existen las 
dependientes de la misma extructura y fisiología cutánea, :t.1.11 
varia en nuestra especie, que por si sola tipifica las distintas ra, 
zas, y motiva de consuno relativa predilección á determinadas 
dolencias. De la interacción del clima y la raza, se matiza la dcr­ 
matopatología de una comarca, y en el Perú se prevee dada lit. 
variedad de ambos y .en especial del clima, que existan marca­ 
das diferencias en concordancia, con sus tres grandes zona s ; 
costa, sierra y selva u Oriente. 

Conviene como preámbulo, esquematizar lo peculiar al cli­ 
ma y á la población, de la costa del Perú. El primero es una fran­ 
ca excepción, al régimen climático tropical .que le corresponde, 
por su situación, entre los paralelos 39 y 181>1 y la causa que lo 
exceptúa es ·la corriente :lnarina peruana .(Humboldt) que con 
aguas mucho más fría­s, que las del propio océano tropical, corre 
en su seno bordeando, toda la costa, ascendiendo desde el sur 
hasta el extremo septentrional. El fenómeno metereológico cen­ 
tral, del que derivan todas las· irregularidades. de su clima, es la. 
formación, á lo largo de todo el litoral y rranjeándolo, de un te­ 
cho de nubes; estrato de'color gris opaco, que alcanza .su mayo> 
espesor de Junio á Setiembre, esto es en pleno ínvierno, forma­ 
do por la evaporación de las aguas frías de la corriente, y que s� 
extiende en anchura de 90 á 120 millas mar afuera, y en altura 

.ó espesor, alrededor de 1 kilómetro; la superficie de la capa nu­ 
bosa que mira al océano, dista habitualmente 300 metros; sobre . 
esta masa aérea y acuosa, se superpone, la atmósfera much · 
más caliente de los trópicos, en la que luce constante el Sol, pro­ 
duoiéndose así, el fenómeno de la súbita inversión de tempera­ 
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tura ,(García Mendez), que baja, en la capa nubosa aproximada­ 
mente 159, alcanza 'Cielo arriba, casi de inmediato 259.: las capa, 
atmósfericas, que van de la base del estrato de nubes, hacia arri; 
ha, se superpone en órden de densidades, formando un conjunto 
estable; el cielo no está e9, todo el invierno, y meses próximos 
igualmente encapotado, en toda la costa; en la vecindad de las 
zonas arenosas y desérticas, P.iura, P.aracas, Pisco, hay transito­ 
rias aberturas y brechas, que dejan irradiar el Sol, que como es 
habitual en los trópicos luce todo el año. Este dosel de nubes 
al interponerse al fenómeno capital de 113, írradiación solar, es e! 
que genera un invierno, caracterizado por las correlativas tem­ 
peraturas más bajas (medias, máxima y mínimas en julio i99 y 
·139, contra las de marzo 299 y 189, respectivamente, de pleno ve­ 
rano), y sobre todo por la restricción de la luminosidad. Alcan­ 
zando la complementaria nebulosidad ,e11 Lima en los meses de 
Junio a Setiembre la cifra record de 90; quedando la radiación 
luminosa afectada en su promedio anual, llegando solo a 34 % · 
en la capital, la Iuminosidad es un poco mayor en Chicama, 59 %, 
en Lambayeque 60. % , en Piura 59 % , en Tacna 55 % • Ha.y que 
tener en cuenta que esa humedad atmósferica siendo en su ma­ 
yor parte producto de l¡i. evaporación marina, tiene en suspen­ 
sión sales minerales. La presencia eú todo el litoral de los gra­ 
madales (grama salada), ,es resultado de la riqueza mineral, de 
ese vapor de agua atmósf erico ( 1). · 

Abordando el otro factor conjugado al clima, el habitante, la 
población, encontramos también peculiares características en 
nuestra costa, pues, confluyen en ella, elementos de todas las 
razas, blanca, amarilla y negra, venidos después de la conquista 
á mezclarse con el elemento autóctono, habiendo variedad de 
mestizaj es. Bien sabido es que lo étnico tiene importancia. en lª 
etiología de las dermatosis; recordemos la predilección, del que­ 
Ioides, ­del v.itíligo, por las razas de. color, la invulnerabilidad de 
la raza negra para la psoriasis, la frecuente incidencia en la raza 
hebrea, de dermatosis de origen nervioso. Las variedades raeia­ 
Ies inmigradas al país, desde pasadas decadas, han podido apor­ 
tar las dermatosis regionales de su procedencia, en su mayor 
parte de los trópicos, y sin embargo ello no ha acontecido, y no 
aparece en el litoral, la diversidad racial de la población, como 
elemento mayormente complicador, ni de enriquecimiento de la. 
dermatopatolcgía de la región. Está en cuanto factor etiológico, 
completamente supeditado por el clima. Interesante comproba­ 
ción, sobre todo para el grupo de dermatosis exóg enas parasita­ 
rias, en que mayor validez parece tener. 

El inventario relativo y selectivo, de algunos grupos de der­ 
matosis que yá á continuación, lo basamos en el movimiento de 
la clientela, y con diagnósticos clínicos mayormente, en menor 
proporción con verificaciones de laboratorio y enfermos de nos, 

(1) La. mieyor prurte de ilos datos metereoíésícos, los debo a la ·benévola hltor· 
macíón del conocido metereólogo Sr. A. Martin Lynch. 
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pital: la seriación de casos abarca un período de iO años, pero 
por ser un recuento aislado e individual, Jo. considero insuficien­ 
te para fijar datos numéricos, y captar los variados aspectos d,e� 
'movimiento demográfico de derrnatosos, labor estadística en 
'que se requiere la colaboración colectiva, pero si me parece, 'que 
puede llenar el limitado cometido al cual nos circunscribimos, 
de compulsar a gr.osso modo, ciertas particularidades de la der­ 
matopatología regional, vinculables al clima y los aspectos ne­ 
gativos de ciertos cuadros patológicos, concerniendo aIa .esca­ 
sez, rareza ó ausencia de afecciones, algunas de las que deberían 
figurar, dada nuestra situación geográfica. 

Comenzando con el tipo de dermatosis, en que Iaternperatu­ 
ra, !3S factor patógenico predominante ó por io menos importan­ 
te, podría decirse que hay en nuestra: costa, un mínimun de a, ' 
quellas, en que interviene el elevado calor; así, las erupciones. 
sudorales, miliar roja y blanca, que son de e tidiana práctica· en. 
Ia zona tropical, son aquí aún en los meses de· pleno estío · (Fe­ 
brero y Marzo). muy escasas '(representan 0,3 % de casos de der­ 
matosis) y de evolución fugaz. 

En el extremo opuesto, en tiempo de temperaturas más ba­ 
jas, en invierno, encontramos el grupo de dermatosis, e·n que el· 
frfo altera la circulación, tales como la acrocianosis esencial, rei 
erltrocianosls maleolar, el livedo, el síndrome de Raynaud, el 
eritema pernio; de estas entidades en nuestro modesto invierno, 
el Iivedo y el mal de Raymand se ven excepcionalmente; solo 
el eritema pernio ·e sabañón), se comprueba· con moderada fre­ 
cuencía y en sus formas benignas, tanto este hecho, corno la es­ 
cssés, de afe.cciones estivales de patogenia térmica, es relacío­ 
nable al clima .calificado de semitropical '(Nicholsón)', por sus 
veranos a­lgo amortiguados y la presencia de atemperado invier., 
no, ambos efectos de la corriente marina citada. Apreciación de 
semitropicalidad, que se puede aproximadamente valorar, com­ 
parando las temperaturas medias mensuales, entre poblaciones 
de análoga Iabitud á Lima, ya que la latitud es lo basal, para la 
clasificación de zonas geográficas, y aunque asociada a otras in· 
fluencias, la más constante en promediar la radiación calórica: 
'que las afecta. Así. por ejemplo, Puerto Darwin en Australia y 
Pernambuco en el Brasil, aproximadamente eri el mismo parale 
lo que Lima, tienen en el mes de· Marzo, respectivamente, 32,5 
grados máxima y 25 mínima y '30,59 máx. 25Q mín., y en Agosto, 
Darwin 31,59 máx. 21Q mín. Pernanbuco 279 máx. 22.2·c mín. 
comparados a: Lima que señala Marzo 28,59 máx. 179 mín. y Agos­ 
to 18,59 máx., 13,39 mín. Los dos primeros apenas tienen 3 ¡¡:ra 
dos de diferencia, entre el pleno ·verano, y lo que corresponde a 
tiempo de invierno, mientras que Lima marca 10Q; asimismo, 
Lima: alcanza en su media máxima estival 28,5i>, contra el mayor, 
de 30Q, común en la zona tropical. 

Siguiendo con las dermatosis generadas o influencia­ 
'das por el otro cardinal agente, la luz, que es el más inter­ 
ferido como ya se ha anotado por la · nebulosidad casi per­ 



i06 LA CRONICA MEDICA 

manente en los meses que van de Junio a Octubre, llevando. 
en Lima al bajo porcentaje, de 34 % la radiación luminosa a­ 
nual, observamos que las heliódermitis o Iucitis, apesar del cie­ 
lo �stival relativamente despejado, es muy modesto y recortado; 
dejando de ledo ,el común eritema solar de los bañistas, que ex­ 
perimentan la acción actínica, reforzada por la reflexión de la 
su;perfircie marlna, no liemos apuntado en nuestra práctica ni el 
Hidroa vacciniforme, ni el Xeroderma Pígmentoso, afec�iones 
clasificadas entre las lucítis. Debe colaborar en esta ausencia la 
mayor densidad de razas morenas en la población, pues ambas 
son dermatosis que afectan entre los blancos selectivamente a 
los rubios; naturalmente que si se halla la clásica estimulación 
estival en las dermatosis por alteración del pigmento: efélides. 
lentigo, vitíligo, melanosis de Riehl, y una que otra urticaria o 
'dermitis por alergia a fa radiación solar. Subrayando la acción 
'del veranó, mejoran ciertas dermatosis crónicas, como e.s de re­ 
'gla: acné, psoriasis, por la acción lumínica; Iotiosis, por la caló­ 
rica, alñernanoia que no acontece en la z'óna: de franca tropicall­ 
dad, con verano estable. 

Emparentado a: estos sectores de dermópatías, en .que el ca­ 
ler y la luz intervienen en su génesis o estímulaoión, pero en 
forma posiblemente menos activa, tenemos el g­ran grupo de las 
tuberculosis cutáneas, va exógenas, ya hematóg enas: entre las 
primeras: el chancro tuberculoso, el tubérculo anátomico, la tu­ 
berculosis verrucosa, el lupus vulgar, el escrofuloderma y la 
tuberculosis oririclal por contagio secundario, de lesiones óseas 
gangflonares, viscerales, que son mayormente helio'Hl+oas., v en; 
tres las segundas: la tuberculides, acnitis. foll culitis, licuen es­ 
crofulósorum, lupus eritematoso, heliofóbicas estas, y la varíe­ 
'dad indurada uue abarca, el eritema in'durado de Bazin. el an­ 
�iolopoiéi.e, el sarcoide de Boeck, el sarcoide de Darier­Rous¡:;y. 
En nuesbra costa fuera: de la tub.e.rculosis colicuativa. secuela de 
e�él'ofu1oderma. osteítis, etc., de contados casos de eritema. iri'du_­_ 
rado de Bazln '(0.13'%!), de lupus eritematoso (0,3%), no hemos 
observado otras formas; algunas cómo la verrucoaa, fre.cuente 
Entre los ordeñadores vnue podría suponerse exist.iera:, va que In. 
Iubérculosis bovina. ha alcanado en los últimos años en la cosfs 
el alto porcentaje de más de flO % . Así mismo señalamos la alta. 
morbilidad de tuberculosis pulmonar é Interna, que poco parece 
influir al respecto. 

'Pór otra parte, las tuberculosis cutáneas. son pMferei,tP­ 
mente de climas templados o fríos, hasta hay autores '(LengletY, 
oue asignan para los lupus, cierta uroporcionalidad entre mor­ 
bilidad v latitud: 'río tenemos sino escasos datos de lo cue acon­ 
tP;cP. .en. América tropical, los que son más bien nexatlvos: as] 
Rabello, en San Pablo '(Brasil). solo encuentra entre i 7.20!l de·r­ 
matosos, 2 casos de lupus vulgar; oosi)?lemente estas variadas 
af'eoctones tub'erculosa.s, estarían ausentes en la. zona tropical. Y 
nuestro clima. mahtendría no obstante su temperatura y sobre 
todo, luz casti5ada, análoga condición. 



LA ÓRÓNioA MÍilbídÁ 
Si abordamos a continuación las dermatosis causadas por 

parásitos vegetales, las micosis epidérmicas y profundas, que 
tan marcada predilección tienen por las zonas cálidas, donde se 
desarrollan en mayor variedad pero que también se extienden y 

. reparten en climas templados, en nuestro litoral se les encuen­ 
tra bien mermadas, existiendo solo las más ubicuas y universa­ 
les, .que podríamos alinear en orden de frecuencia: epiderrnofi­ 
tosis de pliegues (interdigital, inguinal, axilar), 3,8 % , pitiria­ 
sis versioolor, 1,5 % , onicomicosis, 1,5 % , micosis de piel glabra 
0,3. % , erítrasma O, 13 % , estas últimas ya escasas; es una rare­ 
za encontraralguna tiña del cuero cabelludo (microsporia o tri­ 
cofitosis?), el favus nunca le hemos hallado y parece que por su 
relativa escasés en el Continente americano, que el clima :no le 
es propicio. De otras micosis, más locales (mal de piedra, diver­ 
sas tiñas asiáticas), si ·se hallan serán casos importados. 

Entre las micosis profundas, la actinomicosis, aunque esca­ 
sa, se halla, y en referencia a este mal, hay que señalar, que de 
1938 a 1948 pasaron por el frigorífico nacional 1,282 vacunos 
enfermos, .que representaban el porcentaje de 0.013 % , la. casi 
totalidad de ganado serrano; en referencia a los pocos casos hu­ 
manos, cabe preguntarse si la f iliación, es ­Ia misma. Mícetoma, 
esporotricosis, solo hemos visto un caso respectivamente, 
aunque no f ué posible la verificación de laboratorio; la clínica 
y .reaceíón terapéutica facilitaron el diagnóstico. No es posible 
incriminar frente a esta mermada lista de micosis, la relativa a­ 
ridez costeña, pues los reservoríos de hongos patógenos, son tan 
múltiples y variados, en la naturaleza, que las floras y faunas 
más exiguas, les pueden dar a·sidero; mas bien hay que orientar­ 
se, por esa singular suceptíbilidad climática de los dermatotitos, 

. tan bien destacada en los trabajos de Sabouraud, que hace no­ 
tar como aún en áreas geográficas estrechas, se forman varieda · 
de·s locales, en el seno de una misma especie. El clima es solo 
el influ.enciador, aunque hasta hoy, no se haya. precisado, el fac­ 
tor o factores responsables. La lista de micosis citada, que re­ 
side en nuestra costa, ofrece reducción, aún comparada, con las 
micosis que afectan las comarcas de climas templados, habien­ 
do cierta oposición climática en el litoral a esta clase ­de parasi­ 
tismo, sin que por otro Iado los agentes físicos, metereológ icos, 
calor, luz, humedad, esta última bien propicia, parezcan ·inter­ 
venir. Por nuestra parte a título de hipótesis, apuntamos que la 
impregnación mineral atmósrerica y en par­ticular de yodo, pue­ 
de ser un elemento perjudicial a la vida parasitaria. 

Impregnación de yodo, resultado del exhalado por el océano, 
inmenso y primer manantial del metaloide,. el que en las costas 
del Perú, tiene conocida abundancia ictiológica, y de plankton, 
que .son las que principalmente se lo procuran. 

Como datos relativos, citaremos los apuntados, en el trabaje 
del químico M. Carranza, sobre dosificación del yodo, en la. at­ 
mósfera y tierras costeñas del departamento de la Libertad, e a 
la atmósfera de los balnearios de Moche y Buenos Aires �1839 
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�· 935 gammas, respectívamente, en 'r'rujillo 900 (la gamma es 
igual a O.gr.000. 001); estas cifras se obtienen en verano 
( Febrero) ; en invierno un poco menores, así en Moche bajan a 
871 en Setiembre, las cantidades son por metro cúbico de aire; 
en la tierra las cifras son también altas, en las del mismo 'I'ru; 
jiJlo · 1,293 gammas por kilo, en Sausal 1900, en Casa Grande 
1500. Se comprueba que los· dosajes van disminuyendo al inter­ 
narse tierra adentro. Quiruvilca y Huarnachuco, que distan 100 
kilómetros de la orilla del mar, tienen 90 y 37 gammas, respec­ 
tivamente por kilo. Comparadas estas cifras con las que poseen 
algunas riberas europeas, que en el aire sólo tienen 1,6 gammas 
por metro cúbico y que ciudades interiores como Berna sólo tie­ 
nen de 0,3 a 2,5 gammas, y que en el suelo de Europa, err zonas 
rocosas y de pizarras que son d e las más ricas posiblemente, só, 
lo alcanza a .20'0 y 400 gammas por kilo; son bien marcadas las 
diferencias. No he pedido conseguir datos, de lo que al respecto 
acontece en nuestro Continente "y sobre todo en países vecinos 
Ecuador, Brasil y Chile. En este último, bañado por la corriente 
marina de Humboldt sería de utilidad. saber, si la costa de la re­ , 
gión salitrera, productora de Yodo, tiene alta proporción en la · 
atmósfera y conocer la morbilidad dermatomicósica, Los dos 
primeros países abundan en micosis; Auchlussinger afirma que 
en el Ecuador las epidermicosis están muy difundidas en su li­ 
toral, y aún en la región Andina; así, en Quito hay frecuencia,. de 
microsporias y tricofitosis, y tras los Andes, pululan las micósis 
profundas, maduromicosis, esporotricosis, etc. · · 

Si pasamos ahora, a revisar las afecciones parasitarias de 
origen animal, las dermatozoonosis, el cuadro de las vigentes, 
actuantes en la costa, es tal vez más exiguo; encontramos entre 
los insectos ápteros, los piojos .(Pediculus corporis, y pubis), el 
pique (Pulex' penetrans), agentes de dermatosis universales y 
comunes; entre los dípteros los zancudos Culex y Anof'ele, así 
mismo comunes, anotando que en nuestra costa, viven con su 
capacidad de trasporte reducida, pues son los vectores de la Fi­ 
laria s. horninis, que produce la elefantiasis verdadera, dolencia 
desconocida en el litoral peruano. 

Entre los arácnidos, el escorpión, escaso en Lima, y la temi­ 
ble araña Lactrodectus mactans, que en la capital y valle veoi­ 
nos no se ve, pero, que ha sido estudiada, por el Profesor E. Ei.s- 
comel en la región andina (Arequipa); en la costa solo, hay in­, 
formes no precisos, extracientíficos, sobre su presencia en los 

· valles de lea. 
Entre los ácaros, el clásico Sareoptes escablel, agota la lista; 

no se ven otros que son de vasta difusión geográfica, tales e, 
pediculoides ventricosum y el Trombidium irritans. 

Las temibles larvas de los helmintos: Filaria de Medina y Pi­ 
laria s. horninis, que generan endemias en dilatadas áreas geo­ 
gráficas tropicales de la misma América, no se encuentran en 
el litoral del Perú. 



Lo que es oportuno saber del: 

NEO-ANTERGAN 
2786 Rhone ­ Poulenc. 

N­dimetil­amino­etil­N­para­metoxi­bencil­amino­piridina. 

PROPIEDADES: 

Antihistaminico de síntesis más activo y mejor 
tolerado que el Antergan. 

INDICACIONES: 

a) indicaciones principales: 

Enfermedad sérica, urticaria, edema de Quincke, 
prurigo, estrófulo, pruritos, dermatitis artificiales, ac­ 
cidentes cutáneos debidos a la quimioterapia y a la 
penicilinoterapia, accidentes causados por venenos ani­ 
males, shock anafiláctico, fiebre de heno, corizas es­ 
pasmódicas, asma alérgico, conjuntivitis alérgicas. 



b) indicaciones secundarias: 

Jaquecas, colitis, colecistitis, gastritis, ulcus gastro­ 
duodenales, diferentes formas clínicas del asma en las 
cuales es dificil diagnosticar una etiología anafiláctica. 
sabañones, trastornos cardio­vasculares de orígen alér­ 
gico, zona, tos ferina ( coqueluche), enfermedad de ra­ 
yos, dismenorreas, psicosis, prevención del shock des­ 
pués de la colapsoterapia en los tuberculosos, gota, 
algias cérvico­braquiales, fiebre biliosa hemoglobinúrica. 

PRESENTACION Y POSOLOGIA: 
Grageas dosificadas a O g. 08 (tubo de 50) 
Grageas dosificadas a O g. 01 (tubo de 50) 

En el adulto: 4 a 6 grageas el<' O g:. 08 por día mien­ 
tras duren los trastornos. 

En el niño: 

de 1 a 4 años: 2 a 4 grageas de O g. 04 ) 
'de 4 a 10 años: 4 a 8 grageas de O g. 04 ) por día 
de 10 a 15 años: 4 a 6 grageas de O p:. 08 ) 

Hacer siempre tomar las grageas ingiriéndolas 
enteras durante las comidas y con bebidas abundantes 
muy azucaradas. 

La falta de acumulación y la baja toxicidad permite 
un t¡atamiento prolongado en casos de necesidad. 

INCIDENTES: 
Algunas veces náuseas, vértigos que con la adminis­ 

tración de azúcar disminuyen o desaparecen, somnolen­ 
cia que la efedrina y el sulfato de Ienil­amino­propano 
atenúan. 

DISTRIBUIDORES PARA EL PERU: 

Avenida Wilson 1550 ·• Lima ­­ Apartado 3118 
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. en tarde la infestación 

de heridas o ulceraciones, por las larvas· de la Luoilia homlnovo­ 
rax; la larva migrans es des­conocida. 

No citamos, como se vé, sino las principales afecciones de 
este grupo, en el que las más, son ajenas a la región, que no pa­ · 
dece sino de' lo excesivamente común, de las dermatozoonosis. 
se puede imputar en parte esta reducción, como correlativa de la 
pobreza, de la flora y fauna terrestre, propia de la que se ha de­ 
nominado, '"zona desértica del clima marino peruano", pues co­ 
mo todos los animales, los de actuación patológ ica, viven a ex­ 
pensas de o­tras formas de vida en los enlaces o ciclos ecológi­ 
cos. . 

Podríamos agregar a esta enumeración negativa, unas pocas 
dermatosis, vinculándolas solo por el hecho de que son de habi­ 
tual morbilidad y extensa; universal difusión, aunque con ca­ 
raotet es y etiología heterogénea, las que por contraste en la cos­ 
ta peruana, se ven es­casa y ocasionalmente, son: el moluscum 
contagiosum 0.1 O /00, la pitiriasis rosada, y el lin íogranuloma 
inguinal, ( este último, según recientes comprobaciones, vá au­ 
mentando en frecuencia). 

Resumiendo estas incompletas y muy someras ohservacio­ 
nes y apreciaciones, sobre la dermatopatología, en el litoral pe­ 
ruano, formulo las siguientes conclusiones: 

ia.�La dermatopatología en la vasta región geográfica del 
litoral peruano, ofrece algunas modificaciones y particularmen­ 

.te reducción de las dermatosis, que habitualmente se propagan 
en la zona tropical en que está ubicada. 

2a.­Una parte de estos cambios, están visiblemente subor­ 
dinados, a los que el clima de la región experimenta por acción 
de la corriente marina peruana (Humboldt); así los agentes me­ 
ter eológicos, calor y luz alterados por la acción de dicha co­ 
rriente, acarrean modificaciones y disminución de las, dermato ­ 
sis eu que el calor y la luz son factores etiogénicos. 

3a.­Las dermatosis origen parasitario vegetal ( dermatomi · 
cosis) y animal ( derrnatozoonosis ) , tienen en el Ji toral variedad 
y propagación reducida, con respecto a la ordinaria en la zona 
tropical y aún, en la zona templada; no siendo sobre todo lo re ­ 
ferente a las derrnatomicosis, interpretable por acción de los 
factores físicos y biológicos del clíma, convendría investigarse 
la acción química, ,en especial la del yodo, dada su relativa ri­ 
:oueza en el aire y tierras costeñas. 

­ 4a.­No .se aprecia en la dermatopatología del litoral, que 
tiene una población de composición étnica variada, mayor in- 
fluencia de lo racial, que la con­sabida .Y precisada como predis­ 
ponen­te en algunas dermatosis. 

RESUMÉE 

io.�La dermatopathologie, dans la región geographique de 
la cote peruviene, subit certaines modifications, surtout des re,­ 



ductions, dans les cadres nosographiques, des dermatoses qui 
se propage habituellernent, dans la zone tropicale, oú elle est 
situé e. 

2o.­Quelques unes de ces alteratíons, sont visiblern ent su­ 
bordonnés, á ,celle que le climat de la contrée, subit par I'in­ 
fluence du courant marin peruvien (Humboldt): ainsi les agents 
metereologiques, chaleur et lumiere alterés par cette actíon. 
produisent á son tour, des modifications dans les dermatoses oú 
ces agents sont facteurs ethiologiques. 

3o.­Les dermatose.s d'origine parasitaire anímale ( derrna­ 
tozoonose ) et vegetale (mycose), ont dans le litoral, une va­ 
rieté, et une propagation reduites, comparées acelles qui son 
habituelles dans la zone tropícale, et ne paraissant pas étre, 
sous la dependance des facteurs physique et biolog ique du cli­ 
mat, on peut plutot, supposer I'action des facte�rs 'chimiques 
atmospheriques, partículíerement, le iode, qui ahonde dans l' 
air et ,terres de la cote. 

4o.­On ne remarque, dans la dermatopathologie de la con­ 
trée, en dépit de la diversité ethnique de la po pulation, aucune 
iufluence de la race, hormise calle dejá reconnue, comme pre­ 
disposante á certaines dermatoses. 

Tratamiento de la tos convulsiva 
CQn sales de bismuto 

Por el Dr. JOSE B. JIMENEZ CAMACHO 

·En los siete años .que ejercí las funciones de Médico Sanita­ 
·rio de la Provincia de Azángaro ( 1'938­1944), he observado ca­ 
da año, un reducido· número de casos de tos convulsiva que se 
presentan generalmente en los meses de Junio y JuJio (invierno 
regional) en la población urbana de la capital de la Provincia y 
en las capitales de...distritos. En la población indígena, ,en cam­ 
bio, ­población rural del campo, muypocas veces se ha, denuncia­ 
do casos de tos convulsiva. Nuestro consultorio, ubicado en la 
capital de la Provincia de Azángaro, ha sido continuamente visi­ 
tado por la población indígena que solicita asistencia médica, 
curativa y profiláctica, contra la tos convulsiva, sirviendo esto de. 
exponente de que la cultura sanitaria va introduciéndose poco a 
poco en nuestro ambiente, todavía lleno de prejuicios y ausente 
de una verdadera conciencia sanitaria. ­ 
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� . La vacunación antl­coqueluchose, no da resultado, pues po- 
siblemente ha sido aplicada en período de incubación o porque 
en estos casos efectivamente no inmuniza. · 

�obre la vacunación aii:ticoqueluchosa, se :&­a hecho, en la Ar­ 
genti_�a, una encuesta_ por Reynaldo Agrelo, médico del Hospital · 
d: Niños de Buenos Aires, tomando la Opinión de destacados pe­ 
diatras europeos y argentinos, que se publicó en la "Revista Mé­ 
dica Latino �mericana", Buenos Aires, febrero de 1938. En esta 
en�u_esta se lle�ó a los siguientes resultados: _io. La mayoría de 
médicos argerrtínos y europeos están dísconrormes con el éxito 
obtenido por la vacuna anticoouéluchosg como preventiva, pues 
de ·5 i consultados, 35 opinan desfavorablemente; 20 Siete mé­ 
dicos son partidarios de" la vacunación preventiva; 3o. Los res­: 
tantes, que son nueve, dan sus respuestas como resultados ins�. 
guros e irregulares; 4o. De las consultas sobre la vacunación cu, 
rativa, de los 5i, 20 son favorables: dari su respuesta contraria. iS 
y de efectos dudosos e ir'reg ularés, i3. Las conclusiones· defi­ 
nitivas dicen así: a) Se deduce de lo, expuesto aue la. vaounación 
anticoqueluchosa preventiva actual, no tiene efectos convincen­ 
t,e� y oue la mayoría: de los pediatras consultados tiene"i::i la opi­ 
níén elínica de que es Ineficaz. b ) En cuanto al uso como curati­ 
va, si bieri la mavor ía es favorable, no se puede decir que cura 
nues todos están de acuerdo (TUe usando dosis fuertes lo 'qUR 'ob:::­' 
tienen es disminuir las ouintas. vómitos y evitar las complica­ 
ciones. nero la enfermedad continúa generalmente igual o lige­ 
ramente atenuada. 

No comparto la senfencia absoluta oue hace de la vacuna­ 
ción antioorrueluohosa como una. manera: inútil de combatir et 
mal, v nor eso ver ifir­o la vacunación anticooueluchosa 'en g­ran' 
escala, rm es p,;;fov convencido rrue no es inútil. en t,'>.rmin:os ah­ 
solutos. Por ahora. R,l hecho de que sus resultados 'beneflciosos 
no sean tan demostrativos ni tan manifiestos, corno los de Iava­ 
­vuna contra Ja viruela" tif'oidea. nor eiemnlo. no obliza a no ufi; 
Iizarla. Hemos comprobado muchos casos de niños snfermos en 
ambiente infeccioso rle oocuetuche V rrue, vacunados con ante­ 
rforídad, no han sufrido el mal. es decir. nue se han comportado 
como inmunes. aun cuando la madre no hubiera padecido de f.o� 
córrvulsiva antes· v durante la g­Rstación. Los hi íos de madre ·ou" 
sufrieron tos cOU:vulsiva:. antes v durante la g­est,ación. g­eneral­ 
mente no sufren la enfermedad: Debe tenerse presente IR: inf,e­ 
g­ridad del su ieto enfermo, v valorar el concento de constitución 
'v de buen terreno frente a.l ataéruP del nróceso infeocioso, que 
puerle modificar en uno u otro sentido, su flvoluiciñri. 

En arruellos casos eri ene la. vacuna anücouuoluchosa no ha 
dado resultados útiles corno orófíláctica .. ni como curativa, v. 
PTICOntrándOUOS en un medió donde" los recursos SÓn e'SCaSOS, h•) . 
tratado de resolver el problema de la terapéutica P.n fa tos con­ 
vulsiva, basado en los traliajos de José Op:izzi y Carlos A •. Crive- 
llari, de Bs. "Aires (Arge"ntiria.) sobre "La sal sódica· de: hisrnu­ 
to para el tratamiento de la Coqueluche" publicados en '"El úfa 
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"Médico" del 25 de enero de !943. Los referidos médicos en 
trabajo presentado al Primer Congreso de Enfermedades Ende­ 

. roo­epidémicas, dicen textualmente: "En presencia de un eriter­ 
­, m? coqueluchoso, con un pasado específico, iniciamos el trata 

miento de fórmula, pensando modificar el terreno y con gran 
sorpresa observamos que la sintomatología de la tos convulsiva 
se modificaba favorablemente hasta desaparecer. Resultado tan 
brillante nos hizo pensar que el yOdo bismutato. de quinina ac­ 
tuaba sobre los gérmenes de la tos convulsiva y al emplearlo en 
otros pacientes, miembros de la misma familia, observamos re .. 
sultados semejantes. Esto nos indujo a emplearlo, sistemática · 
mente en 23· casos eón el mismo éxito. Las primeras observacio­ 
nes fueron presentadas al Primer Congreso Argentino de En . 
fermedades EndemO­epidémicas, en su octava reunión ordína, 
ria. En la actualidad el número de enfermos tratados por nosó­ 
tros, alcanza a 80, eón un solo fracaso en uri niño de tre_s_ años, 
asmático. Sabemos que después de esta comunicación ha sido 
empleado por Otros colegas con: buenos resultados". . 

'I'amhién he tenido presente el t:,.ab'ajO de Alberto l. Cala- 
bresse, médico de la Protección a la: Infancia, de Buenos Aires, 
sobre fundamentos e indicaciones de la Bismutoterapia publí­ 
cado en "La Semana Médica", Buenos Aires, 11 de noviembre 
OP ·rn4::3 v el de Teodoro Somaloma nuhlicado eri "El Día Mé­ 
dico". del 5 de Iunio de 1944., Este dice que los resultados del 
tratamiento de la tos convulsiva nor el bismuto, fueron· negati­ 
vos. Como· se verá. por los resultados que he obte'nido me colocó 
en el bando de Opfr;d y Crivellarir es deoir. en el bando de los 

'011e han obtenido éxito en el tratamiento de la tos convulsiva 
por el bismuto. uuien es han lleg­ado. a las siguientes conclusio­ 
nes: Lo 1El Yodo Bismutato de Ouinina es un remedio eficaz pa­ 
r:=t · el tratamiento de la tos convulsiva; 2ci Dicho medicamento 
tiene una acción curativa no sólo en las distintas formas clíni · 
cas, sino también en las distintas edades; 3o 1.a:s dosis medica­ 
mentosas nunca 'excedieron de los 0.30 grs.; 4o Siempre fué 
empleada la dosis única; 5o. Siendo el número de casos peque­ 
ño. esneramos ensayarlo en un número mayor, para abrir [uicio 
definitivo· sobre la bondad del mismo. 

Calabrese. al estudiar los fundamentos e indicacióri de la 
bismutoteraoía, dice textualmente: "La oombinación del meta' 
con las albúminas explicaría la acción del bismuto sobre las to­ 
xin11:s del Bordet­Gerignu, con: las que formaría un albuminafó' 
de bismuto. Ahora bien, es nosible nue la lisis del Bordet­G'en­ 
'g­ou 'observada por el Dr. Opizzil en los fr ofis de enfermos de co­ 
cmeluche. se explique porcue al neutralizar el bismuto a la fo- 
xina del Bordef. Gen ccu, fo hace más accesible a la defensa or­ 
¡r�nica. o también el bismuto, actuando sobre el virus en esa a­ 
scciación virus­Bordet­Gengou, permite que el organismo do· 
mine a este último. 'I'odavía se podrían explicar estos casos ·dd° 
menos acción del bismuto, cuando hay en: la asociación predo­ 
minio de Bordet­Gengou y aun de otros gérmenes, sobre el vi· 



LA CRONICA MEDICA ti3 

rus, y entonces el bismuto inyectado no alcanza a neutralizar a 
los virus presentes y a las toxinas que segregan los gérmenes 
presentes, deduciendo ahí la necesidad de una medicación com­ 
plearentaria como la sangre de la madre,)a cual tiene una evi­ 
dente eficacia", ­ 

A continuación relato tres historias clínicas verificadas en 
1944 y una cuarta de 1.948 . 

. 1er.cASO (1944).­ (3 de septiembre de 1944) J. Q. C., 8 
años de edad, natural de Azángaro, indígena, posee castellano y 
es escolar en grado·de transición. ' 

'Antecedentes familiares: Padres viven y son sanos; tiene !) 
hermanos y todos sanos. La madre no padeció de tos convulsiva. 
E& hijo legítimo. · · 

Antecedentes personaless Dispepsia aguda .. con diarrea a lo { 
8 meses de nacido; gripe a los 4 años con compromiso del apa­ 
rato bronquial (tráquea­bronquitis). Hace dos años que recibió 

. vacuna antivariólica con resultado negativo. 
Enfermed'ad actual: Hace. un mes que .inicia su proceso con 

catarro nasal, instalándose en seguida, en forma casi brusca, ac­ 
cesos de tos, quintas, mucho más marcadas de noche que de día, 
que provocan vómitos, disminución ostensible de peso y derna­ 
cración, Dicen los padres del niño indígena, que han habido tar­ 
des y noches que acusaba calor (fiebre). 

Al examen. clínico : se trata de niño indígena, de constitución 
regular para su edad, pero notablemente demacrado, temperatu­ 
ra 37,5, taquicardia con 104. La fa.cíes un tanto abotagada, así 
como las conjuntivas congestionadas. En el momento del examen 
so producen accesos de tos, que sin duda­ninguna, son de eon­ 
vulsiva, la inspiración con su sonido característico . seguido de los 
accesos expiratorios que hacen eliminar una expectoración vi­ 
ti­ea, pegajosa. El niño trate, de buscar apoyo en el curso del ac­ 
ceso, toda la cara congestionada, sudorosa, emisión, de lágrimas, 
sin que haya llanto. Pasado el acceso a la percusión de los, pul­ 
mones no, hay nada anormal. A la auscultación, roncus disemi­ 
nados y escasos. El corazón, fuera de taquicardia, está norma', 
El hígado ligeramente aumentado de volumen. y doloroso ( ¿ ? ) . 
Por lo demás, anotando su demacración, todo el organismo. so­ 
mático está normal. Psíquicamente hay manifiesta depresión, y 
el diagnóstico de tos convulsiva es directo, tanto más que domi­ 
na la noción de epidemia, pues hay varios casos de to'> convulsiva 
en la población. Es interesante anotar .q' los indígenas distinguen 
bien los accesos de tos debidos a la convulsiva y la tos de los 
procesos tráqueo­brónquicos de orden gripal u otro. Llaman o 
designan a la tos quintosa de la convulsiva con el nombre d e 
"Kaja­Kaja", y con el nombre de "ujju" la tos de los procesos 
tráqueobrónqui,cos grípales. 

Trat.ami,ent.o: Ensayo .el bismuto. El 3 de setiembre aplica­ 
mos al niño indígena una ampolla de yodo hismutol Maldonado. 
El 4, día siguiente, es 'observado y no hay modificación de su 
proceso, pues en la noche ha tenido varios accesos de su con­ 
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vulsíva, El día 5 siguiente, se le aplica otra inyección de yodo 
hismutol. El día 6 siguiente es observado y los padres avisan 
que ha pasado relativamente mejor, pues sólo ha tenido dos· ac 
ceses y ya sin vómito. iE[ 7 siguiente recibe la tercera ampolla 
de yodo bismuto] y es franca la mejoría, pues al día siguiente 
nos informan que en el día y en la noche anterior ya no se han 
producido los accesos de tos. El día 9 siguiente, se le adminis­ 
tra la cuarta inyección de yodo bismutol. Ya no se han produci­ 

. do más accesos de convulsiva, entrando el niño en franca cura­ 
ción. Le hemos visto después de 10 días, el 19 de septiembre, y 
está en condiciones de rehabilitación orgánica, habiendo desapa­ 
recido totalmente los accesos de tos convulsiva. Tampoco. se han 
presentado signos ni accidentes de intoxicación por el bismuto. 
'El tratamiento por el bismuto ha dado excelente resultado. No 
'hay duda de su benificio en el caso historiado. 

2o CASO (1944).� E. N. 7 años de edad, natural de. Pau­ 
cartambo (Cuzco), indígena ( 1'5 de septiembre de 1944). 

Antecedentes familiares.: Padres vivos y . son sanos. Tiene 
tres hermanos, todos sanos. La madre no padeció de tos convul­ 
siva. 

Antecedentes personales: Nacido a término. Gri.ppe en va­ 
rias ocasiones con cuadro de coriza y tráquea­bronquitis. Para 
su. edad se halla regularmente conformado, a excepción de una 
manifiesta dolicocefalia. 

Estado actual: Hacen 10 días ·que sus familiares observan 
cuadros de tos intensa e,1.1 forma de accesos, varias veces por las 
noches y una que otra vez al día. S.e nos consulta y .quedamos en 
observar al paciente en momentos que pudiese presentar acce­ 
sos de tos. En efecto, somos llamados de urgencia y encontra­ 
mos al paciente en pleno ataque de tos convulsiva. Al examen 
está apirético y con 96 de pulsación. En el· aparato bronco­pul­ 
monar roncos diseminados en escaso número. La facies en el in!'; 
tan te de las convulsiones es manifiestamente de coqueluche: 
conjuntivas congestionadas, cara oon abotamiento especial, bo­ 
ca abierta con la lengua al exterior: Se escucha C:on nitidez la 
inspiración con· ruido especial al principio y fin de los ataques. 

Se le administra una inyección de Bismuto. La segunda in­ 
yección el 17 de .septiembre y la tercera el 20 de septiembre. El 
enfermo ha reac;.,cionado favorablemente. Las quintas han ido 
desapareciendo gradualmente y el estado general se ha restahle , 
cido. Visto el 31 de septiembre, se encuentra en buenas condi­ 
ciones. 

3er. CASO ( 1944) .­ P. Q. ( 17 de septiembre 1944) indíge 
na, natural de Icho, provincia de Puno, 10 años de edad, es es­ 
colar en grado de transición. 

Antecedentes familiares: Padres muertos, uno de ellos por 
accidente traumático. 

Antecedentes personales: Conjuntiviti13 hacen dos años, tra­ 
tada por facultativo. Varicela diagnosticada por facultativo. 
Grippe en varias ocasiones ccin cuadros de epistaxis, 
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Enfermedad actual: El procesó morboso se inicia hacen 20 
días con catarro nasal que dura tres días. Después se instalan 
por las noches accesos de tos quintosa que lo demacran: y al no 
ceder a los tratamientos caseros recóm endados por comadres y 
curanderos, somos solicitados para su tratamiento. El diagnós­. 
tico no .se hace difícil, pues estamos frente a la convulsiva: en su 
período, de estado. 

Una inyección de Bismuto hace muy poco efecto, viéndonos 
obligados a repetir otra inyección a los tres días, con la que el 
Pf"OCeSO cede de manera franca, volviendo a la normalidad el ni­ 
ño enfermo. Le hemos visto el 2 de octubre siguiente y está en 
perfectas condioiones. 

4o CASO (1948)".� M. L. A. '(7 de m·a:y5 ele Hl48), 6 años 
de edad, natural de Azángaro. indígena, posee el castellano . 

. A.ntecedentes familiares: Padre padeció de gonorrea: v mu­ 
rió a oónsecuencía de una quemadura. La madre vive y padeció, ae gonorrea. ·· 

Antecedentes personales: Nacido a: término, a los seis me­ 
ses de nacido disuensia con diarreas, grippe a los dos añós con 
cómnrorniso del aparato bronuuial. 

Enfermedad actual: Hacen 15 días que tuvó proceso gri'nat 
ifif,PilSO eme manifiestan demacró al niño y al término de su con · 
valescencia gripal. sr hacen presentes accesos de tos· intensa 
'mm le provoca vómitos de l:ú; r­omidas. Fst.os 'accesos son más' 
intensos Por las noches, habiéndose instalado a su vez inaneten­ 
l'ia v marcado adeleasamiento. AJ examen clínlco el niño nrA- 
senta constitución regular. pero demacrado: temperatura: �R.�. 
tarrnicardia 102. Las eon iuntivas están francamente conces+io­ 
nadas y en ambas rr.irio11es hilia.res pulmonares estertores sibi­ 
.Iantes diseminados. F,l diag­rióst.ico nosltivo Ps por si solo sufi­ 
l'iente. nucs en el acf.o de nuestro examen se presentan accesós 
típicos de tos ·CÓiivu]siva que TI-0.S ponen claramente sobre la na­ 
turaleza patológica del nroceso. 

Instituyo de inmediato Bismuto. con Yodo­Bísmutoj intra · 
muscular '(yodci­bismuto­ouinina­colesteriria­alcanfor. de los 
Laboratorios Maldonado. Una amnolla tiene Yoduro de Bismuto 
y Quinina 0.30 g­rs.), indicamos alimentación nutritiva v salir a'. 
aire del campo. a la vez que se dict.ari medidas sanitarias nrofi- 
lácticas nara evitar la oropaaación del mal. A los dos días innuí .. ­ 
rimos P01' el enfermito v la resnuesta de la madre es catecórl · 
ca: "mi hiio señor está bieri aliviado. va: no tose. duerme, novo­ 
m ita V PStá tranquilo iueando". Vemos al enfermito y quedamos 
satisfechos de la acción del bismuto. 

ims interesante anotar que en la revista "Zig­­Zag'' de San­ 
riaco de Chile. en la edición del 27 de jun in de Hl46. No. 21ñ?. 
v en su sección "Este Chile", de oronaeanda cultural. se anota 
�na: crónica sobre la. tos convulsiva tratada con hismuto. nir.e 
así: "F.1 doctor José F. Castro, de Curicó, en 1:111 recient.e ensayo, 
'describe 175 casos tratados favorablemente con bismuto. Re­ 
cuerda que los ensayos realizados en Estados Unidos y otros paí 
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ses han dado excelentes resultados. Los mismos se han. obtení­ 
. do en millares de casos en Chile. Los que él presenta los· ha' ve­ 
nido tratando con éxito desde i943. El tratamiento ha dado bue­ 
nos resultados en las epidemias de coqueluche de los últimos 
tiempos"." . . · 1 

Cumplo con informar de nuestra experiencia personal acá 
en la capital de la Provincia de Asáng aro, Departamento de Pu- 
no. Con el bismuto la coqueluche dismiriuve notablemente en 
duración y la rápida mejoría se hace ostensible en los enfermos 
tratedos. 

/ 

• D a·fi d O ·1 
,PARA EL TRATAMIE�TO D.E LA ALERGIA 

Composición química 
Htposulfito de sodio . . . ... . . . . . . . . .. 
Oloruro de calcio · . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Bromuro de estroncio . . . . . . . . . . . . . .. 
Agua destilada o. s. p. . .. . . . .. . . .. 

' 1.00 gr. 
0.50 gr. 
0.2Ó gr. 
io ce. 

Indicaciones 
MQ.nlfestaciones de la Alergia: Urtícaria, rínítís, íntoxícacíones 

alímentícías, dermatosis, eczemas . • 
Dosis 

Una ampolla diana, aplicada lentamente. 

+·i;l:C·l-t·ii·t-1151 
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REY BASADRE 385. MAGDALENA DEL· MAR. 
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