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INTRODUCCION

Los que se han interesado por clasificar los climas del Perl se la-
‘mentan undnimamente de la escasez de datos. De muchas partes del
territorio se carece en absoluto de referencias y sdlo de contados luga-
res hay observaciones rigurosas y suficientemente prolongadas.

‘Cuando se quiere relacionar la distribucidn de las enfermedades
con las zonas climaticas, las dificultades se duplican porque las contri-
buciones médico-geogrdficas son ain mds escasas y en su mayoria in-
completas.

Habitualmente enumeran localidades o regiones conocidas por refe-
rencias y con errores en los limites endémicos, que en una carta geo-
grafica parecen nimios, pero que perturben fundamentalmente cuando
se quiere establecer relacién sistemdtica con zonas climéticas de limi-
tes definidos.

Muy pocos son los trabajos de geografia médica que toman en
cuenta las regiones naturales de la geografia, aun los mds minuciosos,
efectuados sobre el terreno no aportan en sentido geogréfico otret referen-
cia util que la toponimica, la altura y raras veces, el régimen de lluvias.
En ofros sectores se ha trabajado en relacién con las comunidades in-
digenas, pero sin tener en cuenta las zoaas climdticas.

(*) Trabajo que sirvio de base a la conferencia sustentada en el Curso
de Post-Graduados de Arequipa.



602 ANALES DE LA

Con tan exiguo material y condiciones desventajosas pareceria atre-
vido cualquier intento de sistematizacion general, y asi lo hemos juzga-
do desde hace muchos anos que el tema nos apasiona. Pero a la lar-
ga, cotejando los datos recogidos en auestros viajes por el territorio
nacional, los que hemos podido aprovechar en la literatura médica, y
de las indagaciones repetidas entre colegas que ejercen fuera de Lima,
v enfermos con afecciones regionales, hemos llegado al convencimiento
que hay cuadros o complejos de patologia que concuerdan con las zo-
nas climaticas conocidas.

Para la comparacién con las regionas geogrdficas y climdéticas nos
hemos guiado en las cbras de Y. Bowman, “Los Andes del Sur del Perd'’;
del ya cldsico aunque moderno libro de K. Knoch (1930), “Klimakunde
von Sud Amerika’’. De la monografia de G. Petersen, "“Estudios climati-
cos en el noroeste de] Perl’’; estudio tan completo v detallado que de-
manda una investigacidon médica especial de la misma regidn, la que
se realizard con el apoyo del Dr. Petersen. De "Ensayo de clasificacién
de los climas del Per” de Nicholson; de la Geografia fisica de ]. Mon-
ge vy de los trabajos de nuestro recordado amigo el sabio profesor Au-
qusto Weberbauer, con quien conversamos repetidas veces sobre la
materia y cuyas obras hemos tenido que revisar a menudo, sobre todo,
Vegetationkarte der peruanischerr Anden que, cambidndole las leyen-
das puede ser un mapa de enfermedadas peruanas. “E! mundo vegetal
de los Andes peruanos” y “Clima y vegetacién en los Andes del Perd
v en su territorio costanero”, disertacién académica que, en pocas pd-
ginas, encierra el mds profundo conocimientio de la geografia del Perd
alcanzado en los Ultimos tiempos.

Con siglos de anticipacion el padre Bernabé Cobo tiene la prioridad
en el estudio de la geografia fisica del Peru, habiendo tenido el acier-
to de hacer resaltar sutiles particularidades locales de los climas.

Presentamos la materia de nuestro trabajo con el cardcter de ensa-
Yo, porque la escasez de datos no permite llegar a conclusiones defi-
nitivas. Es fdcil preveer que futuros estudios modifiquen alguna o mu-
chas de sus partes. Sin embargo, creemns dejar establecido que de la
sistematizacion se deducen -interesantes hechos epidemioldgicos v que
hay bases suficientes para considerar gue las enfermedades endémicas
deben entrar en la definicién de los climas como partes integrantes de
los complejos ecoldgicos regionales.
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PARTE ESPECIAL. LA COSTA *

La cordillera andina divide longitudinalmente al Per'i como una mu-
ralla v llena con sus desniveles y repliegues la mayor parte del territorio.
Sus flancos reciben distintas influencias climaticas, el occidental lo re-
frescan las brisas enfriadas al pasar sobre la corriente de Humboldt,
el oriental recibe los vientos alisos cargados de agua, que al chocar
con las partes elevadas y contratuertes descargan lluvias copiosas. Las
brisas frias y con poca agua del lado occidental, las copiosas precipi-
taciones originadas por los alisos en el oriente, los pisos de la cordille-
ra a distintas alturas, los mds alios en zonas nivales. Los nudos, replie-
gues v grandes contrafuertes del macizo andino que le dan cardcter
local a las luvias v condicionan las corrientes de aire v el curso de los
rios, son los factores mds notables que vroducen las variaciones carac-
teristicas de los paisajes peruanos, formando ambientes distintos a cor-
tas distancias. Zonas climéticas con fauna, flora y patologia propia,
unas al lado de otras como las piezas de un tablero. “Algunas con cli-
ma y patologia anormal para la latitud” (C. Monge).

El padre Bernabé Cobo cronista del comienzo de la colonia fué el
primero que hizo resaltar las particularidades geogrdéficas del Perta: “"La
sierra, corre, decia, dividiendo la tierra del Peri en tres regiones que
son como tres fajas angostas que corren todo el largo de este reino v
cada una es tan distinta y de contrarias cualidades de la otra que pone
admiracién”. “En ninguna parte de la tierra existen mayores contrastes
dentro de espacio tan reducido”, ha dicho un gedgrafo moderno (Bow-
mam).

La variedad de ambientes hace que la fauna, sobre todo entomold-
gica, la flora, y también la patologia sean mas variadas que en otras
partes. La proximidad de lugares con disiintas enfermedades endémicas,
permite apreciar aspectos epidemioldgicos propios y origina, dentro del
territorio, problemas sanitarios de patologia humana, animal y vegeial,
que en oiras partes se presentan en grandes distancias o aleclan a las
fronteras entre paises.

Desde el punto de vista epidemioldgico, se puede recordar que ca-
da afio se enferman y mueren algunas personas por pasar los términos
de las zonas endémicas de Verruga peruana y cuando se hacen obras

(*) Los Capitulos sobre Sierra y Selva ser&n publicados posteriormente.



604 _ ANALES DE LA

de ingenieria con gente de fuera de la zona, la mortandad puede alcan-
zar proporciones catastréficas. Durante la construccion del ferrocarril
a la Oroya se dijo, que en la zona endémica cada durmienie costo mas
de una vida. Los serranos de las alturas se enferman de Uta cuando
bajan a cultivar sus chacras. La costa palidica ha sido ror siglos el
cementerio de los serranos. Los leprosos venidos de la selva propagan
la enfermedad en la costa v en Ja sierra donde todavia el mal estd poco
difundido. No nos corresponde ocuparnos de la epidemiclogia animal
v vegetal, el acarreo de enfermedades de las plantas con el comercio
de plantas y frutos selvdticos se hace cada vez mas evidente.
Posiblemente, sdlo en Metrépolis coloniales o de gran irdafico co-
mercial, la geografia médica interviene con igual valor en el diagnodsti-
co que en el Peri. El médico conocedor de la patologia peruana, cuan-
do percibe el acento loretano piensa en determinadas enfermedades e
insiste en algunas investigaciones de laboratoric, que no pide para un
costeno. Las utlceras cutdneas de los indios oscuros y de lacciones tos-
cas de las verlientes occidentales del norle y ceniro, no tienen otra po-
sibilidad estadistica que la leishmaniasis tipe Uta. Frente a la variedad
de sintomas de la Verruga peruana, en la fase histioide sin erupcion, la
procedencia tiene hasta chora la prioridad en el diagnédstico. La posibi-
lidad diagndstica de tifus exantemdtico epidémico se desecha si el en-
fermo no es un recién llegado de la sierra o no ha convivido con recién
legados. Una erosién del tabique nasal cartilaginoso en un venido de
la selva, tiene la grave posibilidad de ser una lesidn secundaria de
espundia. Las reacciones seroldgicas positivas en los selvaticos tienen
el maximo de probabilidad de ser originados por una treponemiasis tro-
pical, el pian o la pinta, reacciones quz lienen una importancia distin-
la a las de la sifilis, porgu.: quedan positivas cuando ya ha desapare-
cido la infeccion. Cuando se sospecha en lepra, lo primero que hacemos
es proguntar si el enfermo ha vivido en la selva, vy repetidas veces la
sospecha no tiene otra bose que la procedencia. C. Monge, G. Kurzinski
y ]. Chiriboga han hecho resaltar el proklema médico que significa la
migracion v los cambios regionales de la palologia en el Pert.

La proximidad de las zenas climdéticas es tal en el Perd, que en al-
gunas partes se puede ver hasta tres distintas con la simple vista. De las
tierras desérticas palidicas da la costa donde rara vez llueve, se puade
ver el paisaje de la regidn de lluvias de verano de la vertiente occiden-
tal donde quedan confinadas las zonas endémicas de Verruga peruc-
na v Uta, v mds atrds, las alturcs con las cordilleras nevadas. De al-
gunas partes rias de la sierra se pueden ver las vertientes orientales
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cdlidas, himedas vy boscosas v los bosques de la hilea, donde se pro-
pagan las enfermedades tropicales mds graves. "El descenso abrupto
pone a la vista las zonas superpuestas con la sencillez de un diagrama’”
(Bowman). "A los viajerocs les acontece, decia el padre Cobo, que el
mismo dia que salen de tierra donde jamds llueve ni iruena, dentro de
pocas horas de camino, se hallan en téiminos de la sierra, que es tie-
rra muy lluviosa de terribles truenos y rayos”. Actualmente, la tramsi-
cidén en auto se hace en pocos minulos. En las tardes de verano, no son
muchos los dias que se puede viajar 50 kilometros hacia arriba de la
zona seca de la costa sin penetrar en los {érminos de una tempestad.
De las zonas de techos planocs y cercos de adobdn se pasa bruscamente
o la zona de techos planos v cercos de piedra pircada.

La vecindad de zonas enfermizas v lierras scmas da relieve a lo
“que llamamos lugares de influencia o sea poblaciones, mds o menos
apartadas de los {ocos infecciosos, en los que, por diversas razones resi-
den enfermos, algunas veces en nimero que constituye problema social
v llega a ser causa de error en la determinacion de las dreas geogrdfi-
cas de las enfermedades. Algunos de los toponimios que figuran como
lugares endémicos en la medicina peruana son en realidad lugares de
influencia, sobre todo en la gecgrafia de la Verruga peruana v la Uiq,
posiblemente también, en la del Mal d=| Pinto v la Lepra.

Una iriste experiencia obliga a tomar cada vez mds en cuenta las
zonas climdéticas en los problemas biogecgraficos y de trdnsito perua-
nos. Los legisladores incaicos las tuvieron muy en cuenia, como lo ha
demosirado el Prof. C. Monge con rigueza de documentacidén. En el
largo periodo de la colonia y durante la Republica, hasta hace muy po-
co, fueron olvidadas compléetamente a costa de graves perjuicios. Ac-
tualmente, existe un Instituto de Biologia Andina cuya util labor abarca
parte principal del problema creado por la variedad de zonas climdti-
cas v las caracteristicas de la patologia regional en el Pertl.

La Fig. I representa un corte transversal del territorio en la region
ceniral, aproximadamente entre los grados 99 y 10° Se ha representado
en forma diagramdética el relieve de los Andes, dividido en zonas segun
la distribucidn de las enfermedades endémicas en las diversas alturas en
esa latitud, distribucién que se mantiene en una buena extensién del
territorio (aproximadamente entre los 5% v 139).

Las zonas de patologia corresponden o regiones naturales de la
geografia, a las provincias climdticas v también a los pisos botdnicos
descritos por el Prof. Weberbauer. La correspondencia entre la distri-
bucion de la flora y enfermedades endémicas se mantiene algunas ve-
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ces hasta en aspectos locales, de manera que el viagjero puede determi-
nar la zona de patologia en la que se encuentra por la fisonomia del
paisaje.

La demarcacién ha sido hecha tomando en cuenta los limites de la
enfermedad mds extendida en la zona y no pretende ser precisa en me-
iros. Los limites se encajan unos en otros como ocurre en la realidad.
Los extremos de las lineas zonales han sido hechos punteados, tanto pa-
ra salvar la falta de datos precisos en algunos casos, como para expre-
sar las oscilaciones que experimentan en su extensién ciertas zonas en-
démicas con los cambios estacionales.

La zona N° 1 representa la regién de la costa, mds fria v mds sana,
en cuanto a enfermedades endémicas, que lo que corresponde a su la-
titud. No presenia otras que el paludismo, disenteria, mal de Pinto, fo-
cos de peste, algunos de rinocescleroma, quizas foco de tifus petequial
endemico. En la parte Sur, en algunos valles, la Trepanomiasis America-
na, enfermdad posiblemente nueva en el territorio peruano, que se va
extendiendo hacia el norte, hasta ahora sin control sanitario.

El padre Cobo ha dejado una descripcion grafica de la costa: “los
llanos, escribe, son de suyo tan secos, que si no entraran en ellos los
rios que bajan de la sierra general, fueran del todo yermos e inhabita-
bles, porque no llueve iamc'_xs en ellos ni en mds de cien leguas la mar
adeniro, por toda su extensidn, ni hay truenos, rayos, ni reldmpagos, su
suelo es sequisimo. En cierta parte de ella cae algun rocio que llamamos
en la tierra garua, que viene no en verano sino en invierno’. Es una
descripcidn acabada del desierto costanero que se extiende en el litoral,
como una faja de clima sub-tropical, desde el norie de Chile hasta Tum-
bes, en la proximidad de la frontera con el Ecuador, con una superficie
de 13'000.000 de hectdreas, de las cuales sdlo un 3% est& cultivado. La
vida estd circunscrita en los valles, qus son verdaderos odsis fluviales
separados por zonas dridas extensas, pampas, en las cuales sélo llue-
ve con intervalos de muchos afios y regularmente no reciben sino una
fina lluvia de invierno en la parte préxima al litoral.

Lo falta de Nluvia v la temperatura moderada son las anormalidades
que caracterizan el clima costanero peruano. Weberbauer compara las
temperaturas del Callao con las de Bahia, ciudad brasilenia, situada al
otro lade del continente en la misma latitud. La temperatura media de
Bahia (24.8) es 5.6° mas alta que la del Callao y el mes mas frio en Ba-
hia tiene un promedio de 2295 & sea 1° mds que el mds cdlido del Callao.
~ Tomamos del libro de Petersen el siguiente cuadro comparativo de
las temperaturas de los puertos de la costa del Pacifice.
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il Latidud [Promedin Mex més 'Oscilncidn|Obser-
Suar nanual cAlido anuul uciébn
{
Valparaiso ELTED | 14,30C ‘ Ene. 17,6°C 6.8¢
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Arica 1803()" 19.4¢" Fel, 22.R0" 6.6°
Mollendo- 17 5° 19.20'°16) |- Feb. 22,70 6.6- i
Callao T120 4° -14,20" Mar, 21,00 4,70 7.7
(Port Darwie) || (12:2817) | (27.3°7) | (Nov.20.1e) | - |
Cartavio 7o58" | 21,27 Beh. 2457 1 6,00
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1 - | : -
! | i S
-Zorfitos 3040 24,30 | - bogos |
. - 24,00 ‘Abr. 27,7 3,2 - 1920
23,8«"' ‘Mar. 26,7 4 .60 T 1927
Cuadro N¢ 1

Puerto Darwin en Australia, a la misma latitud que el Callao tiene
un clima tropical con casi 289 en el promedioc anual. El Callac, con 8.1
menos, un clima sub-ropical. En cambio, entre Arica y el Callao distan-
te 69, la diferencia de temperatura es minima. Hacia el norte, las diferen-
cias con Cartavio, Trujillo, Chiclayo y Talara son también menores que
las que corresponden a la distancia geogrdafica. La misma igualdad de
temperatura presenta la corriente de Humboldt en toda su extension sur
a norte, v ello nos hace ver que no es un ric de agua polar, sino una
zona en que surgen a la superficie las aguas frias de la profundidad.
Hay puertos del norte donde el agua es maés fria que en otros del sur.

La corriente fria de Humboldt, que es la responsable de los caracte-
res particulares del clima costanero, “fluye a lo largo de la costa e in-
mediata a tierra, con una velocidad qus segun Murphy (1923) es de
0.8] millas por hora mas o menos cubriendo un ancho que no excede
de 150 millas. Cuando alcanza los 5° lat. S. a la altura de "Punta Pari-
fias” (4%40' lat. S) se aparia del continente mar afuera y pasemdo por
las islas Galdpagos se pierde en las aguas cdlidas ecuatoriales” (Pe-
tersen pag. 12). La costa al norte de Puata Parinas recibe las aguas c&-
lidas de la corriente ecuatorial, llamada corriente del Nifio porque se
deja sentir después de Navidad, aunque tiene su méximo en Febrero v
Marzo. En ocasiones la corriente ecuatorial avanza anormalmente ha-
cia el sur produciendo cambios notables en el clima del litoral que se
sienten en Chiclayo, Trujillo, el Callao v algunas veces hasta Pisco. Se
reconocen las aguas de la corriente del Nifio por el aspecto que la gente
de mar conoce ocn el nombre de Aguaje o Mar enfermo.
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Nola: "Mar verde'”, "rojo”’, "negro”, "aguaje rojo”’, ‘'mar enfermo”
llaman los pescadores a las aguas cdlidas y turbias del Nifio por la
presencia de algas microscopicas verdes rojas y de microcrustdceos
rojos del género munida y "mar blanco” o "aguaje blanco” cuando los
microorganismos de la corriente d2 Humboldt han muerto por el contac-
to con las aguas tibias ael norte. "Frecuentemente trae la descomposi-
cién de estos organismos unas emanaciones de gas sulfidrico, que al-
gunas veces transformaron unos buques surtidos en la Bahia del Ca-
llao, pintados de blanco-plomo en una séla noche en buques negros,
por lo cual se conoce el fendmeno en literatura como “'Callaoc Painter”
o "El pintor del Callac”. También las escuelas de peces se disgustan
con las aguas tibias y turbias y huyen al sur v a ellos les siguen en
bandadas interminables las aves guaneras. Pero felizmente no dura
mucho tiempo esia segunda “Inversién del clima” y pronto se restable-
ce el reino severo, consiante y frio de la corriente de Humboldt'.

En la costa, solo la provincia litoral de Tumbes banada en parte
por la corriente cdlida del Nifio y colindante con el Ecuador tiene clima
fropical y un régimen de lluvias que permite el desarrollo de vegetacion
selvdtica en el litoral. Merced a los estudios climatolégicos del Dr. Pe-
tersen conocemos mejor que ningun otro el clima de esta regidn del
noroeste peruano, en que se realiza la iramsicion entre el desierto del
litoral peruonoc y el exuberante clima ecuatorial.

Raro es el vigjero que no se sorprenda al ver la aridez de la costa
peruana tan desacorde con la latitud. Para Humboldi, que {fué un apa-
sionado por la geografia fisica y especialmente por los electos de la
temperatura sobre la tierra, fué el mayor de los enigmas y el que habia
de llevarlo al descubrimiento del fenémeno ocednico que hizo su nom-
bre més papular en los liempos posteriores. “El cielo encapotado ame-
nazaba siempre lluvia, pero las paredes de adobdn de las ruinas de
Chanchdn certificaban que por lo menos duranle dos mil afios no ha-
bia Hovido". La aridez resalta mds ahora que se viaja en avién.

El médico de la costa tiene que admirar la falta de enfermedades
iropicales que se propagan en la misma latitud. No hay pian, leishma-
niosis, lepra endémica, anquilostoma ni necator, blastomicosis brasile-
fia, penfigo foliasio, Ulceras fagedénicas de la piel, el fagedenismo, co-
mun en el clima himedo de la hilea, en la costa se desarrolla solo en
las cavidades humedas, boca, nariz, bronquios, vagina, etc. donde en-
cuenira un micrcambiente apropiado.

. El clima costefio hace drido el paisaje y limita las posibilidades
cuantitativas de la agricultura, pero es factor delerminonte de muchas
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condiciones favorables; impide la propagacién de endemias correspon-
dientes a la latitud, ofrece condiciones especiales para el cultivo de
plantas valiosas como el algoddn, que requieren un riesgo reglado. Ha
permitido el almacenamiento del salitre y guano, los tesoros de mas
honda trascendencia en la historia de la época republicana. La arqueo-
logia también es deudora a la sequedad de la costa, pues de haber llo-
vido como corresponde a la latitud, sabriamos muy poco ¢ nada de las
culturas costefias pre-incaicas. El agua fria v cargada de sal de la co-
rriente peruana es excepcionalmente rica en plankten que sustenta una
fauna marina abundante y variada, por lo que el pescado es un alimen-
to {dcil de conseguir y tan abundante que ha permitido el desarrollo de
una proficua industria pesquera.

También las condiciones climdticas de la costa han influido en las
caracteristicas sociales del Perd. En México, en Colombia y Venezuela
los espanoles tuvieron que establecer las capitales en lugares altos pa-
ra tener un clima templado propicio. En el Peru se establecieron a la
orilla del mar, lejos de los nucleos mds arraigados de cultura aborigen
v proximos al intercambio ‘marino, circunstancia que no fué propicia
a la homogenizacion.

La propagacion en la costa de algunas enfermedades vy la {alta de
otras se debe a la accién.circunfusa ambiental y no a las condiciones
higiénicas o de nutricidn, pues éstas si no son iguales, son inferiores
en las poblaciones rurales de la costa a los que prevalecen en lugares
semejanies de la selva. Tampoco han sido menores en la costa los
factores externos de contaminacidon, puas ademds de los que trajeron
los iberos, la infiltracién de esclavos negros fué mayor que en ofras
partes y ademds, en la primera mitad del siglo pasado se trajc, en buen
numero, esclavos chinos como peones rurales, v algunos segun parece
atacados de lepra. El comercio de forasteros ha sido en todas épocas
intenso. Es bien conocida la participacion de los esclavos en la conta-
minacién del continente americano con enfermedades exiranas.

En Tumbes, donde el clima cambia, la patologia, hasta donde se
conoce se hace también tropical. En 1925, encontramos en la ciudad
de Tumbes y en Zarumilla casos de parasitismo intestinal intenso con
uncinaria v tricocétalos, casos de lepra; médicos de la regiéon nos han
comunicado que han visto enfermos de pian. Tenemos datos para su-
poner que existen casos de verruga peruang, lo que no seria un hecho
insdlito.

Sub-tipos climdticos de la costa.— Dentro de la condicién de clima
templado, la costa en una buena parte de su extension (desde la fron-
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tera sur con Chile hasta el grado 8, aproximadamente a la altura de
Trujillo), presenta dos subtipos climdticos, distintos por su grado de
humedad vy accién sobre la salud. El subtipo nebuloso o de lomas y el
desértico.

El subtipo nebuloso de la costa (marcado por flechas en nuestro
mapa de patologia) esid condicionado por un banco de neblina, que
en los meses de frio yace sobre la parte préxima al mar produciendo
las gartas de invierno, v a consecuencia de ellas una vegetacién de
las colinas muy caracteristica.

El subtipo desértico, mdas apartado del mar, es seco, sin lluvias, fa-
vorable a la salud.

Ya el padre Cobo habia notado esta diferencia singular entre las
dos zonas de la costa "Porque la tierra vecina a la mar; desde su orilla
hasta apartarse de ella cuatro o cinco leguas, es mdas himeda y de
mads continuas neblinas vy la que se desvia de la mar, de siele hasta ocho
leguas, goza de aire mas puro y seco y de cielo mas claro y alegre,
como se ve en el valle de Lunachuand, Jeca y La Nazca, que distan de la
mar de seis a diez leguas vy son famosas por su régalado vy saludable
clima”. Afadiendo adelante "Dos sefiales nos muesiran la diferencia
y son: que la tierra vecina de la mar cria niguas v es muy sujeta de
mal de asma v la apartada de Ja mar, el espacio dicho, carece de am-
bos achaques. Cuando los que sufren de chogos les aprieta el mal, el
remedio mejor que usan es subir rio arriba, ires o cuatro leguas de es-
ia ciudad, v en llegando a gozar de aire mds seco se hallan libres de
su mal”’. Esta costumbre se conserva hasta la actualidad.

Las evaporaciones marinas arrastradas hacia tierra por los vien-
ios predominantes en la costa, al pasar sobre la corriente fria de Hum-
boldt, se condensan en neblina. En invierno la neblina se queda en las
colinas del litoral, manteniendo la atmodsfera con un alto grado de hu-
medad. En verano al chocar con el suelo caliente de la costa las nubes
se elevan hacia la sierra.

El diagrama, figura 2, tomado de la obra de Y. Bowman permite
apreciar las relaciones fisicas de las distintas zonas de las vertientes
occidentales de los Andes. De la zona nebulosa de lomas, con el de-
sierto costanero y con las quebradas o vertientes de los rios permanen-
ies que bajan de la cordillera al mar y donde estudiamos las zonas
de Phlebotomus. .

Las neblinas imprimen cardcter al clima, actuan sobre la salud v
quizdas sobre el espiritu de los pobladores. Encapotan el cielo y mantie-
nen el litoral a Ja sombra, bajo un manto gris de vapor de agua que
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Fig. 2. — Diagrama de Boxwman en que se we las relacionrs cntre la zona e lomas
(de! gariias) vl desierto costanero y las wertienles. ‘

favorece la formacién de hongos saprofiticos (mohos) causa de sen-
sibilizaciones, ademds irritan las vias respiratorias. Los climas nebulo-
sos mantienen en suspension los alergenos.

El padre Cobo senala como diferenzia entre las zonas de la costa
que la cubierta de neblinas cria niguas (Pediculo penetras) vy la apar-
tada del mar no.

En la actualidad las niguas se propagan por igual en ambas zo-
nas, en cambio el agente transmisor de la Tripanosomiasis americana
la llamada chirimacha o vinchuca (Triatoma Sp.) se propaga mejor
en las partes secas. En el puerto de llo la gente no la conoce, en cam-
bio en Moquegua abundan. Sube mds que otros transmisores de la
costa a la sierra y rechaza la zona nebulosa del litoral.

Los focos costerios de mayor endemicidad de! mal del Pinto estan
también en su mayoria en la parte desértica asoleada.

Lo ciudad de Lima ubicada bajo el mante de neblina tiene un cli-
ma humedo, malsano sobré todo en invierno, en que el promedio de
humedad alcanza a 90 v 100 %.

Los limefios que pueden pasan el invierno en la zona desértica,
donde en busca de mas horas de sol se han formado poblaciones cli-
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Fiy. 3. — alle 'del Rimac. Al Jondo ¢l hancs de neblina que cubre ol cielo de Lima.

madticas, como Chaclacayo,- Santa Inés, Los Angeles y la antigua Cho-
sica, llamada con razdén Villa del Sol.

En toda la costa sur y media los habitantes de la zona nebulosa pro-
curan pasar el invierno en la parte desértica.

La Fig. 3 es una vista aérea del valle de Lima tomada en la parte
desértica aproximadamente a la altura del kildmetro 27 agua abajo del
rio Rimac. Al fondo se ve el banco de neblina que cubte Lima, cuyo
limite continental yace con batante constancia sobre los cerros de las
haciendas Estrella y Neveria. Los que viajan de Chosica a Lima en
meses de invierno v los que llegan por el aire estan habituados a ver
esa cubierta sobre la ciudad.

“"Todo manifiesta la contidad de vapor de agua que nada sobre
nuesiras cabezas’, escribié Undnue ccmentando el clima de Lima, “Las
personas de pulmones débiles, sind es en los dias de sol, respiran con
dificultad” agrega mds adelante.
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Es posible que la nebulosidad actie no sélo manteniendo en sus-
pensién los alérgenos sino también directamente como medio hiimedo,
sobre el organismo predisponiéndolo a otras reacciones alérgicas pues
el reumatismo y las alergias cutdneas son también frecuentes.

En verano los limefios procuran vivir en las playas marinas, don-
de las brisas refrescadas por la corriente fria peruana, reducen el rigor
del verano tropical a las horas del mediocdia en la canicula.

Los puerios marinos tienen la particularidad de ser mdés frescos en
vercmo y mds cdlidos en invierno que las poblaciones situadas bajo el
manto de neblina. Cuando se navega aguas afuera pasando los limi-
tes de la corriente fria se alcanza una zona marina tropical, donde el
sol sorprende por su luminosidad.

Los balnearios han sido ubicados de preferencia en las terrazas
costameras fuera de la cuenca de los rios, donde es menor el peligro del
paludismo y se goza de un clima mas seco. Desgraciadamente la {alta
de agua en la superficie obliga a surtirse de ella de pozos, que no bien
controlados facilitam el desarrolle del Culex y ain del Anophelex.

El claustro de neblina a pesar de !a tristeza de su color aris con-
iribuye a la belleza del paisaje y la economia del pais, despertando en
invierno sobre las colinas del litoral una vegetacién aleare, lomas, que
es la uUnica vegetacién expontdnea en los cerros de la costa, sirviendo
de alimento al ganado. “Su color inlensamente verde, da aspecto ame-
no, contrasta con el desierto pdlido de arenas grises amarillas” (We-
berbaur).

En la fiesta de San Juan la gente acude a las lomas en busca de las
flores de Amancaes. Cuando el manto de neblina se levanta en las
tardes sobre el horizonie forma ocasos volicromos que han sido men-
cionados por su belleza. Las grandes masas de nubes blancas que
emigran a los picachos de los Andes, forman también un adorno del

paisaje.

Vientos de la costa.— El litoral recibe vientos del mar: brisas o vi-
razones y vientos del lado de la tierra: terrales.

Habitualmente en las primeras horas del dia sopla del poniente
una brisa marina fresca que aunque con niebla hace deliciosas las ma-
hanas de verano portenas.

Desde el medio dia hasta el comienzo de la noche el virazén vie-
ne con los alisos del sur (sur sureste) vy es intenso, arrecia en Jlos meses
de primavera. El virazén vespertino, dice Petersen es la mds notable
manifestacion dindmica de la atmésfera en el litoral. Arrastra corrientes
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de arena que hacen dafio a la agricultura y en casos a la salud. He-
mos observado casos de dermatitis y conjuntivitis graves en obreros que
irabajaban en los arenales a las horas del viento. Se atribuye al golpe
de la arena en las pampas del norte los casos de ceguera, que segin
parece por los relatos de cronistas y representaciones cerdmicas, era
frecuente enire los antiglios mochicas.

Se conoce con el nombre de Paracas las tempestades de polvo que
produce el virazén vespertino en la bahia de Pisco. Las paracas apun-
ta Juvenal Monge, penetran hasta 100 kilometros tierra adentro en tan-
to que las brisas marinas no pasan de los 20 & 40 kildmetros.

En ocasiones, casi siempre en relacidn con desberdamientos ha-
cia el sur de la corriente ecuatoricna, soplan vientos del norte, calidos
v htumedos. Quizd por esta condicién juvieran antiguamente prestigio
de malsanos. Unanue decia "El soplo norte lastima la cabeza, de aqui
que los que padecen de ella pueden desde la misma cama, notar la ho-
ra en que comienzan’. Ulloo y Jorge Juan arnos antes mencionaron la
misma particularidad.

Los vientos marinos se perciben hasta 30 y 40 kilémeiros del lito-
ral, més adentro el climo es continental con vientos mds secos que so-
plan en el dia de las partes bajas, en la noche de la sierra, la alternan-
cia conocida entre vientos del valle vy vientos de la montana, pudien-
do éstos ser muy Irios. ]. Monge en su geografia cita como lugares no-
tables por la intemperie de los vientos de sierra: Alio de Fierro en la
cordillera de Cajabamba, la cordillera de Calla Calla al lado este del
Maranon y las vertientes de Chanchani.

En el lado oriental el Perl recibe los vientos alisos, mds tormen-
tosos, cdlidos y cargados de agua.

Las Huvias— La costa peruana recibe dos formas de lluvia: lo
garua de invierno que cae sobre el litoral en el centro v sur y las lu-
vias de verano esporddicas.

En invierno la tension de agua en el manto de neblina del litoral
es tal que cualquier baja de temperatura produce rocio y garta, sien-
do dificil establecer el limite enire una y otra forma. Las garias pue-
den durar varias horas y dias enteros, pero no obliga al uso de ropas
impermeables ni de paragua, los techos de las casas no necesitan ser
inclinados. Mds humedecen qus mojan y aparte de la accién nociva
del aire hitmedo, no tienen trascendencia en el estado sanitario. En in-
vierno se agravan algunos casos de paludismo, pero las garias no in-
tervienen en la endemia palidica, también los casos de verruga croé-

a
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nica y reumatismo se agravan con el frio himedo que se siente mdas
que el seco.

La garta es mdés o menos intensa en relacién con la iopoarafia.
En las colinas costaneras, las neblinas se condensan, formon el am-
biente humedo de la vegetacién de lomas, cuyos drboles con sus ra-
mas cubiertas de musgos esidn siempre empapados. ‘

En la parte desértica, por deniro de la {aja de neblinas sélo se pro-
ducen lluvias esporddicos, especialmente en tardes de verano. Son cha-
parrones de sierra con cotas gruesas, [ormadas en nubes altas, que
traspasan su limite habitual en la cordillera.

De manera irregular distanciados algunas veces por periodos de 6
a 10 anos se presentan en la costa norte iluvias que pueden ser iorren-
ciales. Tuvimos oportunidad de apreciar el desastre producido por las
del afio 1925, que atrajo la atencidén mundial por su magnitud y conse-
cuencias funestas. La destruccién y las epidemias que despertaron cons-
tituyen un hecho que no se podrd olvidar. El Dr. Victor Equiguren hizo
un estudio histdérico y demogrdfice de las lluvias de Piura entre los afios
1894, 1895, demostrando la influencia que tenian sobre el indice de
mortalidad, en cambio gue los afios secos eran menos mortifercs, salvo
en una oportunidad en que hubo una evidemia de Fiebre Amarilla. Es-
tas lluvias se acompanan de irrupciones hacia el sur de la corriente c&-
lida del Nifio gque aumenta la temperatura vy la humedaqd, pudiendo de-
jarse sentir en Lambayeque, La Libertad v en ocasiones ain més al sur.

Edipemioclogia.— La difusién del Mal del Pinto en todos los valles
de la cosla, desde el rio Macar& en la {rontera con el Ecuador, hasta el
Jimite sur (valle de Sama en el Pertt, d= Lluta v Asapa en el territorio
chileno), v la falta de Pian en toda esa extensidn, cerlifica un carécter
diferencial en la epidemiologia de ambas enfermdades. El Mal del Pinto
se propaga en el clima templado sin lluvias de la costa, lo mismo que
en el himedo de la selva; el Pian por el contrario, como lo demostrd la
comision que hizo estudios especiales en Jamaicq, vy lo confirma la re-
particién geogrdfica en el Perd, requiere climas cdlidos, hiimedos, con
alto indice pluvimétrico y vegetacién boscosa. Estas condiciones rigen
en la selva peruana donde se propaga por igual el Pian v el Mal del
Pinto conviviendo en las mismas localidades, y presentdndose algunas
veces aun en el mismo enfermo.

La Pinta por su condicién de enfermedad indigena autéctona, abar-
ca en el mapa del Peri mayor extensién. Esto se nota sobre todo en la
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selva donde convive con el pian. En muchas partes donde éste no ha
llegado existe Ja pinta como enfermedad tradicionat.

Valles semejantes y proximos se disiinguen porque unos presen-
tan el Mal del Pinto endémico y otros estdn libres sin que se pueda de-
cir cual es la causa de esa diferencia. Vitor, Tambo, Moquegua, Lo-
cumba, Sama, Tacna,, Lluta, son valles cortos, desérticos, casi parale-
los, muy parecidos en su vegetacion y en su faung, con rios de poca
agua que se pierden antes de llegar al mar, con agua salobre, sobre to-
do Locumba y Sama. De estos valles solo Sama tiene focos endémicos
de Pinta, grupos aberrantes y casos esporddicos hemos encontrado en
Mogquegua y Locumba. Lo idemnicidad de Locumba es notable, porque
existe una devocion, el Sefior de Locumba, posiblemente sustitucién ca-
télica de algin culto incaico, que atrae cada afio una masa de peregri-
nos triple o cuddruple de la poblacion estable, entre ellos muchos pin-
iosos del valle de Sama, que permanecen varios dias en el pueblo. Des-
pués de la fiesta se producen brotes de gripe, catarros, viruelas, vaori-
cela, pero no se ha implantado hasta ahora la Pinta.

Del lado oriental de la cordillera hay también tres valles parecidos
por su ambiente vy direccién, el Apurimac, el Urubamba y el Paucar-
tambo, de los cuales presenta Pinta endémica el Urubamba.

Por los datos que tenemos de la Pinta del lado del Pacifico no sube
en la cordillera mds arriba de los 800 a 1,000 metros, no alcanza la
zona de Verruga y Leishmaniosis andina-Uta, que comienza scbre los
1,200 meilros. Esta regla se altera en la quebrada del rio Santa donde
alcanza segtin datos del Dr. Nieto hasta Yungay a 1,535 metros. Es in-
leresante que en este valle que corre como valle interandino de Norte
a Sur, segiin Weberbaur el cultivo de la cafia de aziicar sube como ex-
cepcién también hasta Yungay.

La zona desértica, cdlida v seca donde se sitian de preferencia los
{ocos de Pinta de los valles de la reqgion del Pacifico es zona palidica
v en la parte Sur se propaga también la Vinchuca o Chirimacha tras-
misora de la Trypanoscmiasis Americana. El paludismo alcanza las
orillas del mar y sube mdés que la Pinta. Las vinchucas no llegom a los
puertos.

En la selva de clima cdlido, himedo vy lluvioso, la Pinta se propa-
ga junto con el Pian, la Lepra, la Leishmaniosis americana y demds en-
fermedades endémicas de la floresta americana estando la Pinta mas
extendida que el Pidn y la Lepra.

Se discute si apartz de las nodosidades yuxta-articulares produci-
das por las {res treponemiasis, sifilis, Pinta, Pian, existen otras de dis-
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tinta etiologia. La geogratia médica en el Peri parece apovar esia ul-
tima posibilidad, porque el drea de mayor densidad de la treponemiasis
no siempre coincide con la de las nodosidades. La regién del Hualla-
ga medio, fué por mucho tiempo la regién peruana de las treponemiasis
tropicales, en 1948 encontramos sobre un total de 2,242 personas exa-
minadas 19.58 % con anlecedentes de Pian v 2.4 % de Pinta. De 376
colegiales en quienes se realizd reacciones serologicas 25 Ge las tenian
positivas por antecedentes de Pian o Pinta, sin embargo no vimos un
sélo caso de nodosidades. Esta {alta contrasta con lo que hemos visto
en otras partes de la selva donde el Pian v la Pinta no son tan comunes.
En el bajo Huallaga vy en el Ucayali sobre todo. En Pucallpa vimos va-
rios casos y en Estero Moyuna en el Ucayali en un colegio de
56 alumnos haobia 3 casos con tumores muy desarrollados. En la costa
peruana donde las nodosidades son debidas sdlo a la Pinta, son muy
escasos vy pequeiios, nunca los hemos visto mas grandes que una haba.

El Gundu no existe 0o es muy raro actualmente en el Peri. Quizds
existio en la anligiiedad porque algunos huacos pre-incaicos mochi-
cas parecen figurarlo.

La gangosa es enfermedad exclusiva de la selva, pero no se su-
perpone en su geografia al Pian, en el Huallaga medio no vimos casos.

La lepra que se propaga en las regiones cdlidas y lluviosas del
territorio, no lo hace en lo zona seca de la costa. El hecho tiene un mar-
cado interés para el conocimiento de la epidemiologia de la enferme-
dad. En la historia figura la lepra como enfermedad comun en la
costa. Hubo en Lima hospital para leprosos que clguna vez no al-
canzé para albergar a todos los enfermos, hubo persona virtuosa
(Antén Sanchez) "que dedicd a la asistencia de los leprosos su per-
sona vy su caudal”. Sin embargo la historia es dudosa porgue la
enfermedad se esfuma con la iniroduccidon de las técnicas bacteriold-
gicas, como los fantasmas de la noche con la luz del dia, con posibles
excepciones muy raras, los casos diagnosticados con la ayuda del mi-
croscopio, como los portadores de anquilostoma son siempre personas
venidas de las regiones boscosas, sobre todo de la trasandina.

Al revisar la bibliografia de la lepra precisa tener presente que la
palabra fué usada con otros significados, frecuentemente se llamd en
el pasado lepra a la pinta, que se hizo enfermedad comun en los negros
esclavos vy actualmente en la selva se llama lepra a teda escoriacién
o ulcera rebelde, designando lazarillos a los leprosos.
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El departamento de Piura ha sido desde época remota un campo
natural de experimentacién en que se ha puesio a prueba la resisten-
cia de las zonas éridas de la costa peruana a la propagacién de algu-
nas enfermedades, especialmente el Pian y la Lepra. Posiblemente des-
de la época precolombina, el prestigio difundido de su clima seco y are-
nas cdlidas, atraia enfermos desde lugares distantes, sin que se llega-
ran a eriraizar las enfermedades que vanian o curarse.

En la primera mitad del siglo XVII Alonzo de Nunez relata que los
indios tenian como Unico remedio eficaz del "cutipe manera de bubas”
“enterrarse en los dias de gran sol y luego salir v echarse al sol”. Ulloa
v Jorge Juan en el siglo XVIII mencionan también la fama Qe las are-
nas calientes de Piura que atraian enfermos de galico. Mdés tarde Una-
nue recomienda viajar a “Paita y a los centros inmediatos con temple
seco” "a los gotosos, perléticos, escrofulosos, infectados de galico v de
otros males que se curan con la transpiracidn constante””. En 1901 el
médico titular del departamento escribia: “La lepra tuberculosa existe en
uy reducido numero de personas venidas todas del Ecuador, con la idea
de que este temperamento les sana o por lo menos que el curso de la
enfermedad se retarda, pero en realidad lo que sucede es que en otros
tiempos se les admitia sin repugnancia ni recelo alguno y eso mds bien
los animaba a venir”.

En 1925 tuvimos oportunidad de ver en Paita dos casos y en Piura
uno, ecuatorianos que convivian con familias peruanas. En Catacaos
un enfermo del mismo origen formd familia, sin propagar su infeccidén.

Aumenta el interés de estos resultados negativos la existencia de
casos autoctonos de leprcx’ a corta distancia en Tumbes, que como he-
mos visto es zona iropical. Ultimamente hemos diagnosticado en Lima
un caso, con posible raigambre familiar, proveniente de Sullana en el
valle de Chira, parte del departamento de Piura que penetra en la zona
iropical con otro regimen de lluvias segin el mapita pluviogrdfico del
Dr. Petersen.

Zonas de sierra de la regién trasandina del sur del Peru han sido
conquistadas por la endemia leprosa (lepra de Andahuaylas descrita
por el Dr. H. Pesce). También Huancabamba provincia de Piura tiene
lepra endémica hasta 1,800 metros. Esta zona endémica tiene doble
interés, porque cierra el circulo de los climas propicios al rededor de la
zona indemne de Piura v demuestra por otra parte que la gran regién
serrana sometida a lluvias periddicas, donde se propaga la Verruga y
la Uta, es propicia a la endemia leprosa.
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Lo inmunidad de la costa es un argumento contrario a las teorias
que conceden papel a insectos en la trasmisién de la lepra, pues chin-
ches, simulides, anofeles y pulgas se propagan con ventaja en las par-
tes secas y son los vectos responsables de la patologia propia de la zo-
na. La abundancia de piques y pulgas en los pueblos rurales fué tradi-
cional v ha sido mencionada como cardcter resaltante por antiguos via-
jeros. Ademds de las referencias de Ullea a los piques de la costa nor-
e, hay las de Flora Tristdn a las pulgas de la region sur.

Nota: Juan de Arona refiere la siguiente anecdota “Un peruano
que vigjaba por Espafia le escribié a un amigo suyo espariol, persona
humorista que habia residido varios anos entre nosotros y que moraba
entonces en la peninsula, el resumen de sus impresiones en esta forma:

La historia de su pais puede resumirse en tres M M M moscos,
mendigos y m . . . .. Picado el esparicl contestd, la historia del suyo
puede escribirse con P P P polvo, pulgas y piques’. En los ltimos anos
estos parésitos han disminuido sensiblemente en las poblaciones gran-
des por la introduccién del D.D.T. Tuvimos oportunidad de apreciar la
abundancia de pulgas en pueblos v caserios préoximos a la ciudad de
Piura, Tacald, Catacacs, Simbila, Noriguada, ete. Cada vez que visia-
mos algunos de estos lugares, en los que las casas son de cafia vy tie-
nen suelo de tierra, éramos invadidos vor Pulex irritans v algunas ve-
ces Pulex peneirans.

Por la propagacién de pulgas la Peste bubédnica forma parte del
complejo de enfermedades de la cosia. Desde 1903 en que se identifi-
caron los primeros brotes epidémicos simultdneos en el Callao v Pisco,
se suele presentar ano a ano, en focos aislados a lo largo de la costa,
sobre todo en la parte del territorio al norte del Callao. En la regién sur
es rara vy en Tacna en la frontera con Chile nunca se le ha visto. En
Huancabamba, departamento de Piura alcanza como excepcién zonas
de sierra a 1.800 metros. La pulga chopix es el trasmisor mds extendi-
do, las ratas de campo tienen la Poligenia y en la sierra como en el
Ecuador juega papel importante la Ceratofilus.

El Rinoescleroma encuentra condiciones mdas favorables en el cli-
ma de la costa que en ofras partes del Peri. La geografia de esta en-
fermedad ha merecido un estudio especial por interés del Prof. Juvenal
Denegri. No se ha enconirado casos en Ja selva, ni en la cordillera por
encima de los 2,500 metros. Pequenos {ocos endémicos fueron identifi-
cados en Piura, la Libertad, Ancash, Lambayeque, Cajamarca, Junin,
Avyacucho, Moquegua, Ica. La mayor oarte de los casos, segun el Dr.
Denegri provienen de la costa norte. Manuel Guillermo Loli que ha he-
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cho también un estudio amplio del tema encuentra que de 16 casos,
15 provienen de la costa v 1 de Celendin en zona de clima seco. La
costa v las zonas serranas sometidas a iluvias periddicas parecen ser
las propensas a la endemia. La rareza del Rinoescleroma en la selva
amazoénica es evidente y se aprecia hasta en el Brasil.

Paludismo.— En la época moderna y hasta la intreducciéon del D.D.T.
ha sido el paludismo la endemia no trasmisible de mayor trascenden-
cia para la salubridad del pais. Sélo las partes altas de la sierra no la
tienen. En las vertientes occidentales sube hasta los 2000 meiros en la
estacién de verano, y en los valles interandinos hasta los 2,500 metros.
Por si y como factor de tuberculizacion fué la causa de mds peso en los
indices de morbosidad y letalidad elevados de las zonas cdlidas de la
costa. Los obreros serrancs le han pagado siempre un alto iributo al
bajar a los llanos. Por mucho tiempo ha sido la enfermedad rural de ru-
tina y la mayor probabilidad de acierto diagndstico de los prdacticos.
En los ultimos 25 afios se han producido invasiones epidémicas a lu-
gares donde antes no habia existido o se le habia olvidado. Estos bro-
tes epidémicos que hemos podido observar personalmente en Piura v la
Convencion pusieron de manifiesto la gravedad que adquiere la infec-
cidn cuando se propaga en colectividades nuevas. El conocimiento de
este hecho tiene mayor trascendencia anora que se ha logrado detener
la endemia en casi todos los valles de la costa.

En 1925 a consecuencia de las lluvias extraordinarias que hemos
mencionado, se produjo una epidemia palidica en Piura que por su
gravedad sélo puede ser comparada con la de Fiebre Amarilla. Los
enfermos morian al tercerc o cuarto dia de enfermedad.

Micosis brasilena.— La posibilidad de infeccion sin enfermedad ha
sido puesta de manifiestc por las cutirraacciones con antigiios especi-
ficos en las micosis profundas. La geografia en el Perd de Ja Paracoc-
cidioides brasilensis restringida basta ahora a la Selva amazédnica,
permite por los casos que salen a la Cosla o a la Sierra confirmar esa
posibilidad y hace ver que pueden transcurrir largos periodos de laten-
cia antes que aparezcan los primeros sintomas de la enfermedad. Has-
ia ahora no se ha encontrado en la costa un solo case que no haya es-
tado alguna vez en la Selva, algunos estuvieron muchos anos antes y
por muy corto tiempo. El Sr. C. T. residente en Arequipa vivid 2 anos
en la selva vy 27 afics después presentd los primeros sintomas laringo-
traqueales, que se agravaron por un tratamiento con Estreptomicina mo-
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tivado por un falso diagndstico de tuberzulosis. La nifiita C. D. que hizo
una forma cerrada confundida en clinica con un Hodking habia esta-
do 5 afios antes, cuando tenia 7 afios, en la selva de Chanchamavyo,
por dos meses.

Creemos indispensable que cada vez que se crea haber encontra-
do casos autéctonos de la Costa o de la Sierra, lo mismo que variacio-
nes clinicas de las formas conocidas, se de a conocer los cullivos, pues
puede iratarse de especies diversas o errores de diagndstico, de los que
hemos visto varios. En el terreno de las micosis todavia se cometen mu-
chos errores entre nosolros. Varios de los casos de nuesira estadistica
jueron diagnosticados antes como tuberculosis v repetidas veces hemos
tenido que aclarar falsos diagndsticos de micosis.

Leishmaniosis tegumentarias.— También la geografia circunscrita
nos hace apreciar ciertas particularidades de las leishmaniosis cutd-
neas que en otra forma podian pasar desapercibidas. Hemos visto casos
de 1lceras leishmanidsicas que se desarrollaron a causa de un trauma-
tismo sobre la piel, en localidades donde no hay la enfermedad, pero
siempre en personas que antes residieron en lugares infectados. Este
hecho v pruebas de inmunidad que relataremos en el capiiulo de epide-
minlogia nos hacen creer gue también en las leishmaniosis puede haber
infeccidn sin enfermedad. Los casos de latencia después de la curacion
clinica socn conocidos. También la secuencia de las lesiones secunda-
ricds mucosas respecto a las cutdneas se presenta con nitidez. Son mu-
ches los casos que desarrollan sus lesiones mucosas fuera de las zonas
endémicas y afios después de haber sanado de sus ulceras cutdneas.

REVISION GENERAL DE LA DERMATOSIS EN EL PERU

Clima y raza influyen en el aspecto particular de nuestra derma-
tologia, del que sdlo se puede dar una visidén aproximada y general
por carecer de estadislicas locales.

En Lima se puede apreciar una marcada diferencia racial entre la
clientela de los consultorios de hospitat v particulares.

La piel del indio se defiende mejor que la del blanco, y es menos
propénscx a las reacciones anormales. La resistencia varia con el mesti-
zaje y sobre todo con el grade de pigmeniacién del individuc.

En grupos de indios oscuros que por razon de su trabajo, pasan la
vida al sol, tales como pescadores, agricultores, etc., sorprende la fal-
ta de dermatitis solares créonicas, como las manchas solares, queratosis
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pre-cancerosas, queilitis actinicas u otras afecciones luminosas.. El acné
juvenil, la querosis de la pubertad, la seborrea capitis son menos fre-
cuentes en los indios que en los blancos, casi siempre los jévenes in-
dios pasan la pubertad sin ofro cambio en la piel de la cara que un
cumento moderado de la secrecién grasa. La falia de vello y escasez
de pelos secundarios influye en esta disposicién; es frecuente que no
necesiten afeitarse y los adultos muesiran el pelo del pubis con dis-
posicién femenina. Hay también, sin embargo, querosis v acné en jo-
venes mestizos de piel oscura, pero no'con la frecuencia que en los
blancos. Las discromias forman parte considerable de las desmatosis
nuestras y su diagndstico puede ser dificil porque tienen causas varia-
das. A las conocidas en la dermatologia cldsica se agregan las pro-
ducidas por el Mal del Pinto, las Micosicas v las Bacterianas.

En los ninos de colegio, de piel bruna, resultan las acromias pa-
rasitarias de la cara, mas marcadas en ias tierras tropicales del pais.
El impétigo cronico( dartrés volantes), que en algunas partes se llama
cancha. La Pitiriasis versicolor es acromiante, en las regiones tropica-
les invade el cuello, la nuca y parte de la cara, aparentando una dis-
cromia sifilitica.

Hemos descrito una Pitiriasis acromiante de la cara y cuerpo, simi-
lar a la tina flova de Castellani y Al Malgache, cuyo agente causal es
un Sterigmatocito. N. Sp. clasificado como St. Cinnamominus (Weiss),
1930. ’

Las personas de piel poco pigmentada habitualmente perciben sus
infecciones acromiantes en la temporada de banes, cuando las manchas
blancas se hacen visibles sobre la piel tostada per el sol. Dificilmente
se les hace comprender que no hay relacidon entre la desaparicion del
agente infectante y la acromia. Lesiones completamente estériles pue-
den reaparecer por una insolacion.

Los genitales tienen una pigmentacién acentuada en los indios y
mestizos. Como es sabido en Africa, para reconocer la mezcla con ne-
gro, lambién el compenente indio se puede delatar en personas apa-
rentemente blancas, por el color oscuro de los genitales masculinos ex-
ternos.

Indios vy mestizos suelen ovresentar manchas pigmentadas en las
mucosas, que no son patolégicas. Han sido llamadas manchas étnicas
por el Prof. Carlos Monge.

El cloasma se acentia en las personas mestizas. También son muy
intensas las pigmentaciones producidas por la bergamota y el sol.
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La Mancha mongdlica por su frecusncia merece ser citada. Se le
llama en el Peri Coyu siki, Ana siki, Medalla siki, Callanazo, Testa-
menio, Esmeralda de familia. Es manifiesta en los mestizos y md&s visi-
ble en los indios que en los blancos y negros. De color verde o morado
verdoso, quien no sabe de ella puede tomarla por una afeccidn pigmen-
taria. La hemos visto en nifios hasta de 11 afios v algunas veces distan-
te de la region sacra. El Dr. Ricardo Palma, a quien debemos un estudio
monogrdfico la ha encontrado en 137 sujetos mestizos enire 189 exami-
nados y en la siguiente distribucién de edad:

de 0alafo .. ... 76%
de 1 a2 anos ... 33%
de 203 ahos .. 20%
de 3 a 4 anos e 8%

Porcentaje que indica que se trata de un cardcter dominante.

Un fendmeno notable v molesto, no sdlo para los que lo presentan,
es el excesivo sudor, con mal olor de los pies: hiperhidrosis con bromi-
drosis (pezuna) de los serranos del pueblo recién llegados a la costa.
Con la permanencia en la costa el sintoma se aminora.

A los indios de la sierra le sudan las manos vy los pies, a las per-
sonas de raza negra, las axilas, el grajo o sobaquina de los zambos es
conocido.

Los bebedores de chicha y comedores de aji son propensos a la
Rosdseq; en Catacaos, en Aplao v Arequipa donde se consume mucha
chicha, hemos visto numerosos ejemplos, algunos con Rinofimia.

El Dr. Marroquin ha descrito casos de Cutis vertices gyrata en in-
dios de-Puno, también de una forma de Queilitis por levaduras que lla-
man llegte. De cutis vértices hemos visto dos casos en mestizos de
Huancavelica.

De nuestra experiencia creemos deducir que el Vitiligo es mdas fre-
cuente en poblaciones andinas altas, como Arequipa, Matucana, Hu&-
nuco, Huancayo contrastando con el Mal del Pinto que es de tierras
bajas. Sin embargo en focos de Mal del Pinto hemos visto casos de
Vitiligo.

Los que relacionan el Lupus eritermnutoso con los climas tempestuo-
sos y de bruscas variaciones, no podrian sxplicar su frecuencia en la
Cosla peruana dende no hay tempestades ni cambios acentuados de
temperatura, y se presentan las formas crénicas, subaguda v aguda.
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La Psoriasis, Liquen plano, la Pelada, las Neurodermatitis, los Trans-
lornos neurovasculares, el Lupus eritematoso crénico y diseminado, el
Herpes zona, la Pitiriasis versicolor, la Rosada de Gilbert, los Eritemas:
Multiforme, Nodoso, Indurado de Bazin, Eczematides, Piodermitis, Inter-
irigos, Impétigos, el Prurrigo estival, la Deshidrosis, constituyen los ca-
sos diarios del consuliorio desmatoldgico y los hemos visto en las tres
regiones del pais y en personas de raza blanca y mestiza.

Con menos frecuencia que las anteriores se ve casos de Esclerodor-
mia general v en placas, en adultos y ninos. Penfigo vulgar v vegetante,
de Enfermedad de Duhring, Melanosis de Riehl, Poikilodermia vascular,
la Poikilodermia reticular pigmentada de Civaita. Lo Fibromatosis de
Reklenhausen, Ictiosis, Nevis, Angiomas, Queloides; Dermatitis hiposta-
ticas de las exiremidades inferiores, Xantomas, Herpes simple, Mollus-
cum contagiosum, Enfermedad de Bowean, Epiteliomas. De las enferme-
dades raras hemos visto en persona con mezcla de raza india: Quera-
iosis figurada de Mibelli, Acaniosis nigricans, Periarteritis nodosa, Der-
matomiositis, Acrodinia infantil, Sarcoma multiple pigmentario de Ka-
posi, Adenoma sebdceo de Pringle, Lengua negra pilosa, Pseudo-pelada
de Broqg, casocs de Ainhum en negros de Catete. Epiteh’oma cdlcico, un
caso con cinco nddulos.

El Angioma rubi es propioc de la raza blanca, con frecuencia se le
confunde con lesiones incipientes de Verruga peruana. El Lupus erite-
matoso en las personas pigmentadas comienza como una mancha hiper-
cromica. La Deshidrosis, el Prurrigo estival, la Pitiriasis rosada, lo mis-
mo que otras dermatosis alérgicas se prasentan en los cambios de esta-
cidn, sobre todo en los meses de primavera, setiembre, octubre, noviem-
bre. También enfermedades internas de natveraleza alérgica como las
Colitis y las Ulceras del estomago se agravan en primavera. La acen-
tuacion de los sintomas de la Verruga peruana crénica en esa época,
eslaria a favor del cardacter alérgico de esa forma de infeccién.

La influencia de la primavera sobre las reacciones alérgicas es no-
iable y fué percibida ya por Unanue, que comentando la Constitucién
Médica del anc 1779 decia: "la principal enfermedad eran los catarros
v en especial a fines de octubre y en el mes de novimbre", agregando
en otra parte: “"En la primavera hubo muchos sarnosos, pero con éxito
favorable en la curacién”. La sarna molestd mucho”. "El Estio por la
misma razon cura estas afecciones que suando son rebeldes se destierra
por el uso del bafio del mar”. Se ve que conocia también la ventaja del
bano de mar sobre las dermatosis alérgicas, ventaja que en la actua-
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lidad se cree exclusiva de algunas lagunas saladas, como Hucaching,
las Salinas, etc.

El Lupus vulgar y sobre todo la forma ulcerosa es afeccion poce
frecuente, resulta rarisimo verla en personas de piel oscura, quizas en
los indios puros no existe. No creemos que su rareza, que ha sido no-.
tada en ofros paises de América latina, se deba a una deficiente resis-
tencia de la colectividad a la tuberculosis, pues si bien los indices de
infeccién pulmonar son muy altos y con cuadros exudativos, también
con relativa frecuencia se presentan formas ganglionares y la Tubercu-
losis verrucosa cutis que denota mayor Jefensa es la forma trivial nues-
tra de {uberculosis cutdnea.
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