La herencia como principal factor etiolégico de
la anormalidad mental y de ciertas degene-
raciones y formas de criminalidad y su pre-
veuncion eugénica.

POR
RAFAEL G. FOSALBA
(Continnacién).

PiNARD (306) y LIDBETTER (307) coinciden en demostrar
que las familias largas, rodeadas de miseria y carentes de
condiciones de vida, tienen una mortalidad infantil despro-
porcionadamente elevada, y observan con sus estadisticas
que, en cuanto a vigor fisico, resistencia, estatura, desarro-
llo intelectual y vitalidad, hay tres grupos civilizados: los
germanos, anglo-sajones y escandinavos; los latino-euro-
peos y latino—americanos, y los esclavos.

Agregan que generalmentey en sucesivas generaciones de
estos dos Gltimos grupos, existen familias numerosas de ex.
traordinaria fecundidad, pero cuyas generaciones decrecen
en estatura y vigor, significando que ésta podria ser una ca-
racteristica trasmisible y contribuir, como resultado del ma-
ternal agotamiento, a la inhibicién de lactar a sus hijos y a
anticipar la muerte de éstos por debilidad congénita.

Conladeclinacién de 1a natalidad en los pueblos civiliza-
dos, cobra mucha importancia la cuestién de que nos ocupa-
mos, porque a ser cierta, como parece que lo es, la inferiori-

dad de la primogenitura, habria que convenir en una para-
lela declinacién de ia calidad racial. '

(806) PINARD, ‘‘La puériculture avant la procréatién’’, Parfs, 1910.
(307) A. LITBETTER, “Nature and Nurture”, Londres, 1911,
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En Alemania, por ejemplo, la proporcién de los primogé.
nitos en la natalidad general, aumenté del 21 % en 1885 al
39 % en 1921, y en Francia era en esta Gltima fecha el 50 %,
debido a la enorme cantidad de matrimonios con un solo hi-
jo, mientras que en los paises escandinavos el porcentaje era
28, sin contar con qtte es mas frecuente la mortinatalidad en
los primerospartosy el nfimero de partos inmaturos o de dé.
biles congénitos, que anmentan en forma exorbitante la mor:
talidad en el primer afio de vida.

HanseN (308) ha condenado en una obra que arroja mu-
cha evidencia sus observaciones e investig:uciones, cientificas
y matematicas, sobre la calidad inferior del pritnogénito, ne
solamente al nacer, sin6 hasta el Gitimo periodo de su vida.

Para su propésito, eligié la tuberculosis general, porque
estaenfermedad es principalmente adquirida a edad muy tem.
prana, cuando el organismo tiene todavia débil poder de re.
sistencia.

La informacién gue obtuvo en los registros del Hospital
Oresund, de Copenhague, alcanza a 3522 consuntivos, cuya
posicién de orden, en sus respectivas familias, pudo ser ave.
riguada.

En tan vasta estadistica, clasifics 988 primogénitos, 713
segundos hijos, 568 terceros, 427 cuartos, 271 quintos, 198
sextos, 113 séptimos, 81 octavos, 48 novenos, 46 décimos y
asi sucesivamente en orden descendente,

Como en esa imisma estadistica se advierte que hay 178
matrimonios con un sélo hijo y 301 con dos y que en el con-
juntolosdeméAs matrimonios tienen pocos hijos, no es de sor-
prender la mayor proporcién de primogénitos.

HansgN ha demostrado, por este medio, que en la pobla- .

ci6bn de Copenhague, centro de sus observaciones, hay en el ;

total de familias el 16.5 % de hijos primogénitos, mientras

que en el hospital Oresund hay el 25 % de asistidos por tu.
berculosis que son primogénitos.

Podria argiiirse que el considerable exceso de primogéni.

tos tuberculosos se debe al hecho de que son los mas viejos y
que los hijos siguientes, por ser mas jévenes, han estado me.
nos expuestos a los riesgos de la infeccibn.

Inquirib a este respecto entre los pacientes del Boserup

(308) SoreN HANSEN, “The inferior quality of the first-born children”,
traduccién del danés, Londres, 1913,
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Sanatorium, ascendientes a 2113 y vié que el promedio de
edad-era entre los varones de 29.6 afios y entre las mujeres
27.4, independientemente del orden de nacimientos.

Dividié ese material en dos grupos para ambos sexos, co-
locando en el primer grupo a les primogénitos y a los segun-
dos y terceros hijos, y en el segundo grupo a los cuartos y
demAshijos, que representaban sumas equivalentes, y encon-
tr6 que el promedio de edad era para el primer grupo 29.5
afios y para el segundo 29.8, sin diferencia apreciable entre
varones y mujeres, dando por vesultado que la vitalidad era
la misma para los dos grupos.

Conio podria pavecer contradictoria esa vitalidad apa-
rente de los primeramente nacidos, recuerda HANSEN gue en-
tre ellos se ha operado una seleccibén a que no han estado su-
jetos los segundos,en virtud del mayor nitmero de parctos in-
maturos y de fallecidos sn el primer afio de vida,

HaNseNhizo estas mismas observaciones con las estadis-
ticas de otros paises, sobre todo de Francia, Alemania, In-
glaterra, Japony Estados Unidos, llegando a resultados pa-
recidos.

Allado de estas observaciones, Ewary (309) ha publica-
doestadisticas concluyentes, siguiendo los métodos de PEAR-
SON, y como algunas vienen a reforzar nuestra tesis sobre la
influencia hereditaria en la calidad de la prole, vamos a in.
tentar hacer un ligero res@men, (310).

1°—Influencias de la mejor combinacién de edad:

‘
| ALTURA DE LOS VARONES A LOs sEts | Altura de las
mujeres a los

EDADES

ANOS DE EDAD

PADRE ‘ MADRE

seis afios.
20/125 | ~1(20 103.6 ctn. 100.5 ctm.
26|30 | 21|25 103.6 ,, 103.6 ,,
31135 | 26{30 1063 ,, 1035 ,,
36|40 | 31|35 103.1 ,, 102.5 ,,
41 - | 36]40 102.1 ,, i —_
i

29—_Demostracién de la influencia de la edad de la madre
" sobre ¢l fisico de los hijos, de un promedio de edad de trece
'y medio anos:

’

(309) RoBsRT H. EwWarT, ‘The influence of parental age of offspring™
- Londres, 1911, i . )
(310) Las medidas hau sido convertidas al sistema métrico.
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EDAD BPE LA MADRE { ALTURA DE LOS VARONES | ALTURA DE LAS MUJERES

- |20 141.9 ctm, 142.7 ctm.
21|25 142.1 ,, 145.5
26|30 143.7 ,, 144.7 ,,
31|35 144.2 141.2 ,,
36|40 141.2 ,, 143.2 ,,
41| - 1411 142.1 ,,

3?—Edaddela madre y desarrollo fisico del hijo al nacer:

EDAD DE LA MADRE LARGO DEL HIJO PESO DEL HIJO
1924 49.7 ctm. 3.268
25(27 . 50.0 ,, 3.859
2830 52.0 ,, - 3.995
31|33 51.1 .. 3.894
34|36 50.2 ,, 3.890
3739 49.7 ., 3.541
401 - 51.0 ,, 3.813

4°—Influencia del grado social y de la edad de la madre,
sobre el hijo al cumplir el sexto afio de vida:

EDAD DE LA MADRE ARTESANOS CLLASE MEDIA POBRES
- |20 105.6 ctm. | 100.3 ctm. | 102.8 ctm.
21|25 106.1 ,, 103.8 ,, 101.0 ,,
26(30 105.6 ,, 103.1 102.3 ,,
31135 105.1 ,, 103.0 ,, 102.8 ,,
36 (40 103.3 ,, 102.3 ,, 102.2
41| - 102.8 ,, | 1054 ,, 1059

5°—Relacidnentre el intervalo de los nacimientos y el de:
sarrollo fisicode los hijos e hijas al cumplir seis afios de edad:

INTERVALO ALTURA PESO
Primer nacimiento... 105.1 18.250
Mas de 3 afios......... 105.9 17.887
2y ¥ a 3 afios........ 102.2 17.751
2a2ylanos.. ... 101.3 17.615
Menos de 2 afios...... 98.0 15.488
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6°—Relacibnentreel intervalo de los nacimientos y el de-
sarrollo fisico del tercero y cuarto hijo, nacidos entre los 20
y 30 afios de edad de 1a madre, de familia pobre, al cumplir
el sexto afio de edad:

INTERVALO ALTURA PESO
2y Y% a3 afios........... 104.6 18.023
2 a2yl anos.......... 104.9 17.796
Menos de dos afins.... 102.8 17.479

7°—Secuela del nacimiento, del tipo intelectual y del de-
sasrollo fisico de todos los hijos al cumplir el sexto afio de
edad:

PORCENTAJE DE LA | PROPORCION ENTRE
HIJOS ALTURA
CLASE 1. CLASE L. Y I

Primogénito...| 105.1 33 \ 1’3

Segundo. 104.9 335 1'8

Tercero. 103.3 34 ‘ 1’6

Cuarto. 102.1 28 1’0

Quinto. 101.38 25 0'9

Sexto. 100.8 24 ' 0'8.6

8% — Demostracién, en una hipotética familia, del desa-
rrollo fisico y tipo mental de un nifio medio al cumplir el
sexto afio de edad, suponiendo que el matrimmonio de los pa-
dres ocurrié a los 23 afios de edad del padre y 21 de la ma-
dre, con un intervalo de tres afios entre cada hijo:

Nacimientos de llzd::gdre Alt;lrijaodel Porcentaje
Primogénito.............. 21 105.1 33
Segundo.....eeeiiinnnn. 24 106.4 - 85
Tercero..cooviiins veivennnn 27 107.9 40
Cuarto .ooer eevvveeennnn, 30 106.1 38
QUINto v, 33 1046 35
Sexto v 36 101.6 30
SéPLimo..cceoiviniiiiiin. 39 101.3 28

9° — Intervalo y secuencia entre el nacimiento y el de-
senvolvimiento fisico del nifio en su sexto afio de edad.
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Hiica : Intervalo '+ {Madre de 30|40/Madre: de20(30

Tyos .| de Nacimicntos afios' . aflos
1°,2° ¥y 3% .innirenne, 2 afios” " | 105.3ctm. | 104.6 ctm, " -
4°, 5% y 6% iccevirnne oeee 1 y 84 afios | 101.4 ,, 103.6 ,,

10°. — Intervalo del nacimiento y tipo iutelectual en ni-,
fios de seis afios, nacidos cuando la edad de ambos padres
oscilaba entre 25 y 35 afios:

V_Intervalo de losr

nacimientos anteriores

Categoria Primogenito| Segundén

-|8 ANos | 3|- afos
Clase L......coveerennnn., 29 26 69 | 32
Clase II .................. 22 18 102 29
Clase 11I...... Ceeraenerens 4 13 46 24

Porcentaje en la cla

LT OO 52 48 31 - 32

11° — Intervalo del nacimiento y desarrollo intelectual

de nifios de familias acomodadas, al cumplir el sexto afio de
edad: ' :

Intervalos Nfimero Clase I Porcentajes
Primer nacimiento...... 42
Sobre tres afios........... 85 36 42
Debajo de tres afios ... 137 51 37

12° — Edad de la madre al nacimiento de un hijo débil
mental: S

* % %
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Rdndea - 20|21.25|26.30[31 25 [36-40 | 41 — | Tatal

Namero de dehilitados
mentnles con vidn' . 5 71 171 1
Néamero de normales|
nncidos con vida ... | 850[2550120502:470|1140| 220' 99RO
Debilitndos P, ...... ... R R O 8 9] 23 6

)

10 63

¢

13°—Demostiaciébn del nfmcro de sobievivientes por
1000 (cxpectacibnde vidn), altéemimnodcl 17, 6% ¢ 142 aniver-
gavio,de ncucido con In edad de In madie al nacer el hijo res-
peclive:

HI1JOS ler. ANO 6° ANO 142 ARO
Rdad dec la madie

Ne | %, | No | %, | N® | %, | NO | ™
— |20 Y 97 45 75 A3 71 3R 61
21125 IRL 249 | 15861 260 161 |260 | 148 | 2561
26|80 210 | 2R3 | 178 | 206 | 186 |30KR ) 181 | 307
a1 |3as (AR | 226 | 130 | 216|136 [224 [ 138 ] 280
36|40 90 | 121 6R | 113 64 |106 | 60| 101

41| - 33 14 24 40| 26 41 25 42

Totales. ... 742 601 68041 590

142 -Nameciro de sobrevivientes par ciudn 1000 de cndn
periodn, enrelaciédn cou la cdad tepnoduactorn:

Fecha de Nacimients | Nacimientona | ler. Ada K2 Afn 42 Aiin

Antes o después del

pcriodo 20|36, 242 22R 218 207
Dentro del periodo
20|36 ahos. 768 172 7R2 | 793

15 —Influcncia de L estuctbébn det nacimiento sobe ¢l de-
sarrvollo fistco al cnmiplir 11 nfios de ednd:
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ESTACION NUMERO ALTURA PESO
Invierno. 83 ' "131.0 27.898
Primavera. 82 128.5 27.621
Verano. 92 . 1268 26.282
Otoiio. 79 127.8 26.277

16°—Influencia de la estacién en que ocurrib el nacimien-

to sobre el nGmero de vivos (expectacién de vxda) al final
del 6° y 11° afios de edad:

Al Nacer A los 6 Afios A los 11 Afios
Ne %° Ne Po° N¢ %°

ESTACION

Invier.-Primav. | 3600 | 519 | 2320 | 559 | 3040| 597
Verano.-Otofio. | 3340 | 481 | 1860 | 441 | 2060| 403

El resimen biométrico que antecede, demuestra cuanto

‘hemos dicho en el presente capitulo respecto a la primogeni-
tura.

CAPITULO III

PECULIARIDADES DE L.A HERENCIA; KFECTOS DE 1.0S MATRI-
MONIOS CONSANGUINEOS; SORDKRA CONGENITA Y SORDO~
MUDEZ; ZURDERfA Y AMBIDIKSTRISMO® HERENCIA DEL GE-

NIO Y EL TALENTO MUSICAL; GENEAL ocGia DE FAMILIAS
ANORMALES.

I

Love (311) ha investigado las causas del exorbitante
nimero de sordos congénitos en. Londres, Liverpool y Glas-
gow, llegando & la conclusitén de que en gran pacte es debi-
do a la sifilis y el alcohol y a.la vida desordenada de los
padres.

En un grupo determinado de familias anoté el 13.7 %
de abortoy, el 42.6 % de muertos antes de cumplir e! primer
afio de vida y el 16.9 % de partos prematuros, y de los so-
brevivientes el 18.1 % eran sordomudos, sordos y ciegos.

(311) Kgrr Lovx, “The Deaf Child”, Bristol, 1911; “Four Lectures on
the causes of and prcvcntmn of deafnesa”, Londres, 1914; y me-
morias de “The National Bureau for promoting the general wel-
fare of the deaf”, Londres, 1914-15-17-21.
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Solamente el 4.07 % tenian apariencia saludable, pero
la prueba de Wassermann resultd positiva.

En otro grupo de familias encontré ¢l 61.6 % de los des.
cendientes sordos o ciegos.

- Tauto de este grupo como del anterior, muchas muertes
ocurrieron por meningitis.

YEARSLEY (312) estd convencido de que en Inglaterra
no hay enfermedad intantil mas desastrosa y destructora de
vidas que la sifilis,

Opina qué la sordera puede ocurrir antes del nacimiento,
por simple enfermedad del aparato auditivo, o por prenatal
meningitis, extensivi a los nervios eseuciales del oido.

Encuentra que ta sifilis parece que fuera el lazo de uuién
entre la sovdera congéuita y la adquiridi entre las edades
de 5 a 16 aiios.

El mismo autor (813) dice que no puede hab'arse de la
sordera congénita sin huacer referencia a la consanguinidad
de los padres.

Eu una investigacién que realizé entre 309 familias con
casos de sordera congénita, aleanzaban al 7.08 % los ma.
trimonios entre primos hermanos, mientras ¢ue en otro gru-
po de 592 fumilias en que habia nifios con sordera adquiri-
da, semnejante parentezco no alcanzaba mas que al 0.32 %.

Arguyendo sobre las genealogias mendelianas, dice cue
si el tronco es bueno y libre de esa tara, no hay razén para
que en la descendencia de matrimonios consanguineos apa-
rezcan sordomudos, porgue el caracter recesivo 1o esté pre-
sente; pero cuando la socderi estd preseunte como una tara
familiar, la unién de dos parientes consanguineos, aunque
oigan perfectamente, puede trasmitic el cardcter recesivo en
su plasma germinativo, pudiendo acentuarse en ta descen-
dencia mediante el mecanismo mendelinno: es decir, puede
actuar como dominante intpuro, resultando tres dominan-
tes y tin recesivo, de los (ue este Gltimo procrearia verdade-
ros y de los tres dominantes dos serian impuros, segén ve-
remos mas adelante.

Los tres grandes grupos de sordera adquirida son: la
entermedad primarvin del oido, la meningitis y las eunferme.-
dades infecciosas.

?2) MAcLEOD YEARSLEY, "‘The problem of deafness and its preven-
tion’’, l.ondres, 1914,

(318) MacLeop YEARSLEY, ‘'The causes leading to educational deafness
in children, en “The Lancet' Londres, 1912.
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Sobre 845 individuos con sordera adquirida, YEARSLEY
advirtié que esos grupos actuaban en la siguiente propor-
ci6n:29.1 %, 23.5 % y 47.4 %.

La alteracién del oido medio comprende mas del 80 %
de los casos de sordera adquirida,; por condiciones inflama.
torias en el espacio post nasal y el resto por alargamiento
de Ins tonsilas faringeas. :

MitcHELL (314) ya escribia en 1865 que entre un millar
de sordos mudos gue clasificé en sus estadisticas, 1 en cada
16 tenia padres consanZuineos, mientras que la proporcién
- de primos normales, casados, en Inglaterra, era de 1 perso-
na por cada 70 matrimonios.

Dakrwin (315) dice que el 3.5 % de los matrimonios in-
gleses es entre consanguineos, principalmente primos her-
manos, y PEARSON (316) opind en una encuesta gue ese por-
centanje se eleva en toda Europa 2l 469 %,

Este ltimo dice que el 34.8 % de los albinos cuyo pedr-
gree ha podido reconstruirse, corresponde a los de padres
pumos hermanos.

Fry (317) dice que €l 830 % de los americanos descen.
dientes de primos sordos son sordomudos, mientras gue en-
tre los descendientes de sordos no parientes, solamente hay
el 8 % de sordomudos.

EiLvErTON (818) agregn piie el 18 % de los descendien-
tes de primos hermanos son defectuosos mentales, segfin
una encuesta que hizo en nueve ciudades escocesus, llegando
a la conclusién de que deben prohibirse esos casamientos
cansanguineos sien uno de los contrayentes hay anteceden-
te de sordomudez, atbintsmo o mentalidad defectuosa.

Novicow (819) al estudiar la elevadisima natalidad de
algunos pueblos eslavos, sobre todo del centro de Rusia,
donde es extremadamente crecida la cantidad de anormales
fisicos y mentnles, dice que se debe a los frecuentes enlaces
entre primos, y que en las regiones que baifia el Volga y en

(314) MiTeHELL, citado por Kerr Love en ““The Influence of Defects of .
Hearing in relation of the mental and physical development o
the Child*, Londres 1919.

(315) GEORGE UARW(P\ Hereduary characters and their modes of trans-
mission* Londres 1810.

5316) Encuesta del “British Medical Journal, Londres, 1913.

317) A. Frv, “The influence of defects of Ear in relation tothe mental
and physical deveIopment of the child”, New York, 1912.

(818) M. EibpERTON, “Marriage of First (.ousm Londres, 1909.

(319) J. lgl‘g)cz)wcow "Cnthue du pessimisme contempuram“, Paris,
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algunas aldeas balkédnicas de la cuenca del Danubio, la de-
pravacién de esos cruzamientos llega hasta al incesto, re-
sultando una poblacién de idiotas y degenerados.

En Dinamarca, de acuerdo con las investigaciones de
My (320), la proprocién de los matrimonios entre pri-
mos esde 3. 1 % de la nupcialidad general, mientras que el
6. 75 % de los sordomudos asilados en las instituciones be-
néficas de Copenhague es el resultado de esas uniones con-
sanguineas.

La sordera congénita es mucho més frecuente entre los
judios que entre los catélicos y protestatites y, segGn HERON
(321), eso se debe a que los parientes hebreos se unen eu-
tre si prodigamente, mieutras que para hacerlo los catéli-
cos y protestantes necesitan una licencia especial que es muy
restringida,

Hay interesantes ejemplos de comunidades que demues.
tran tendencias opuestas respecto a consanguinidad; pero
nos conformaremos con citardos: enla isla de St. Kilda,
del archipiélago de lag Hébrides, los casamientos entre pri.
mos y entre tios y sobrinos se realizan desde hace siglos y
frecuentemente, sin que se registre caso alguno de sordera
congénita, y,de otra parte,en la isla de los Vifiedos de Mar-
ta, al surde la costa de Massachusetts, donde son frecuen-
tes los matrimonios entre consanguineos, existeel 4. 8 %
de la poblacién totulde sordomudos congénitos, segfin citas
de YERARSLEY (322).

Una explicacion de estos hechos divergentes ha sido su-
gerida por Mackay y Mvycinp (823), basados en las in-
vestigaciones de THoMsoN (324), respecto a las costumhbres
matrimoniales de Fiji, donde los entre primosestdn cousi.
derados bajo dos aspectos: en el primero, los dos contrayeu.
tes son hijos de un hermano y de una hermana,

THoMSON ha demostrado que la relacion entre los hijos
de dos hermunos o de dos hermanas, es exactamente la

(820) MyGGE, citado por Yearsley, ‘‘The problem of deafness and its
preventi6on'', londres, 1914.

(321) HEeron, “A first study of the statistics and the inheritance of the
pathologic diathesis’’, Londres, 1509.

(322) MacLEOD YEARSLEY, “The problem of deafness and its preven-
tion’, Londres, 1914.

(323) MackAy Y MYGIND, ‘On recent studies of heredity’’, Londres,
1920.

(324) J. A. THOMSON, ‘“Heredity’’, Londres, 1908,
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misma que la de los hijos de los mismos puadres y, en conse-
cuencia, semejantes matrimonios son ilicitos en Fiji y estan
prohibidos.

Frente a este caso, los primos de sexoopuesto de quienes
el padre de uno es hermano de la madre del otro, se dice que
son ‘‘coucubitantes” (325), y unmatrimonio nosolo esalen-
tado, sind también obligatorio.

Del examen de las cifras del censo de Fiji, THoMsoN ha
deducido que, desde et punto de vista de la vitalidad, el ma-
trimonio entre concrihitantes es mucho mas fecundo y sano
que el de los extrafios de la poblacién generel y el losparien.
tes no concubitauntes, que son poco menos que estériles.

Boupin (326) escribia en 1862 que entre los veinte mi-
Jlones de matrimounios registrados en Francia desde 1853
hasta 1859, mas del 1.3 %correspondia a primoshermanos,
v un informe posterior, de 1875, elevaba ese porcentaje a
1.7, seguido de otro de LEGOYT, jefe de la estadistica fran-
cesa, quién suponia esa proporcién en el 3 % durante el fil-
timo cuarto del siglo XI1X (327).

En 1875, Darwin (328 aseguraba que los matrimonios
consanguineoseran masfercuentes enla Gran Bretafia: 3.5 %
entre la aristocracia y 1. 8 %o en la poblacién general,

PEaRrsoN calculb hace veinte afios (329) que el 4. 5 % de
los matrimonios de los médicos se realizaba entre primos
hermanos, y gue agregando otros vinculos consanguines,
ese porcentaje se elevaba al 7. 5;pero examinando las histo-
rias de tamilia en los registros de los hospitales, anoté ek
1. 8 %, entre la clase modesta, de primoshermanos y segun-
dos. _

NeTTr.ESHIP (330) escribe que en las bocas del rvio Loire,
sobre la costa atlantica de Francia, se encuentra la peque-
jla comuna de Balz, situada en una peninsula de ciénagas

(325) ‘“‘Concubitancy”, segfin la clasificacién del sistema de parenteaco,

inserta en ‘‘The journal of the Anthropological Institute', V,
Londres, 1895,

(326) Citas de E. NeTTLESHIP, ‘‘Consanguinecus marriages'’, Haslemere,
1910.

(327) A, LEecovyT ‘‘Statistisque Générale de 1a France’, Paris, 1904.

(328) GEORGE DarwIN, "Marriages of First Cousins in England, and
their eftects'!, Londres, 1875.

(329) KarL PEArsoN, “The marriages among professional*, Loundres,
1908,

(8330) E. NerrLEBsHIP, ‘Consanguineous marriages'’, Haslemare,
1910.
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saladas, cuyoshabitantes vivenapartadosdel resto del mun-
do, muy simplemiente y donde ]a criminalidad es desconoci-
da.

Por incontables generaciones, sus matrimonios se veri-
fican entre consanguiveos, registrando la fertilidad més al.
ta de Francia; toda la poblacién es saludable, robusta e in-
teligente; pero la mortalidad infantil es muy alta, provoca.
da por enfermedades agudas, sin influencias hereditarias.

NETTIL.ESHIP observé lo mismo en la aldea inglesa de
Staithes, entre Whitley y Saltburn.

Huru (331), compulsando un materialestadistico enor-
me, llegn a la misma conclusién de que Jos matrimonios
consangufneos son los mas prolificos; pero observa que las
enfermedades cténicas y progresivas de los ojos, como la re-
tinistis pigmentosa, son muy frecuentes entre ellos, con ca-
rActer hereditario.

Agrega que la frecuencia de esas enfermedades alcanza
al 6. 3 % de la poblaci6én; pero ni él ni WEBSTER y TRrouUs.
SEAU, que le auxilinron, hallaron més que un caso de albi-
nismo, en contradicién con lo observado entre los matrimo-
nios consanguineos de otras poblaciones.

Como se ha visto y de conformidad con las nuevas ideas
sobre heredo-andlisis, el cruzamiento entre consanguineos
no representa gran papel en el desarrollo de las enfermeda-
des dominantes, mientras que es de la mayor importancia
en la transmisién de las afecciones recesivas, como la sordo-
mudez.

Facilmente se puede demostrar esta conclusién anali-
zando el siguiente esquema, que hemos trazado de acuerdo
con la técunica de Lurz (332) y con el nGmero extremada-
niente grande de gencalogins de todo género que tenemos a
nuestro alcance (333):

1LLAS ENFERMEDADES DOMINANTES:

AA — homocigote dominante — enfermo.
Aa — homocigote dominante — enfermo.
aa — homocigote recesivo — normal — sano.
(a) AAX AA da:100 % AA (enfermo con enfermo) — 100 %
enfermos.

(331) A. Burs, ‘‘The marriage of near kin'’, Londres, 1887.

(332) AxToNIo LuTz, ‘“‘La aplicacién de las reglas de Mendel”, traduc-
¢ién espaﬁo]a Habana, 1912.

(333) Biblioteca Fosalba.
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(b) AAX Aa da: 50 % AA .y 50 % Aa (enfermo con enfermo)
. = 100 % de enfermos.

(c) AAX aa da: 100 7% Aa (enfermo con sano) — 100 % en=~
fermos.

(d) AaX Aa da: 25 % Aa y 25 % aa (enfermo con enfermo)—
75 % enfermos y 25 % saos. ' .

(e) AaX aa du: 50 % Aay 50 % aa (enfermo con sano) —
50 % enfermos y 50 % sanos.

(f) aa x aa da: 100 % aa (sano con sano) — 100 % sanos.

1.AS ENFERMEDADES RECESIVAS!?

AA — homocigote dominante — normal — sano-
Aa — homocigote dominante — exteriormente sano
pero transmisor — sano.
aa — homocigote recesivo — enfermo. .
(a) AAX AA — 100 % AA (sano con sano) — 100 % sanos.
(h) AAXAa—50% AA y 80 % Aa (sauno con transmisor
~ sano) — 100 % sanos.
(¢) AA X Aa — 100 % Aa (sano con enfermo que da unica-
meunte transmisores — 100 % sanos.
(d) Aa X Aa — 25 % AA,50% Aay 25 % aa (sano trans-
misor con sano transmisor) — 50 % sanos.
(e) Aa X aa — 50 % Aa y 50 % aa (sano transmisor con en-
fermo) — 50 % enfermos y 50 % sanos.
(f) aa x aa — 100 % aa (enfermo con enfermo) — 100 % en-
fermos.

Examinando el precedente esquema, se podra reconocer
que en las enfermedades dominantes sucederin muy raras
veces los casos “‘a”’, ‘b’ y “d”’; porque no es verosimil que
un enfermo se case con una enferma de sa misma consangui.
nidad.

El caso “e” sucederA casi dos veses mas a menudo que
el caso ‘‘c”,encontrandose el heterocigote ‘‘Aa’ més trecuen-
te que el homocigote ““AA’’,

Casdndose ““AA’’ o “Aa”, con “aa’’, no habeé diferencia
si aa’’, el normal, pertenece a ia misma familia o a otra:

Casédndose dos normales, “aa’ con ‘“‘aa’”, no puede pro-
ducirse la enfermedad dominante, aunque pertenezca a la
misma familin, y de esto se deduce lo que ya dijimos: que el
cruzamiento entre consanguineos no tiene importancia pa-
Ta las enfermedades dominantes.

Esta regla tiene unicamente valor, como es natural,
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cuando la enfermedad se hereda segfin el tipo de un cruce
monohibrido y no polihibrido.

" De Ia segunda parte det esquema, que se refiere a 1a im-
poitancia del matrimonio entre consanguineos con aféccio.
nes recesivas, se puéde colegir que serd siempre deésastioso
el cruce de un enfermo de éste orden con una sana de st mis.
ma consanguinidad; porque siendo esa sana un homocigote
dominante “¢” normal, los hijos serdn, sin excepcién, ente-
ramente normales, pero trasmitirdn a toda su prole la en.
fermedad.

Siendo la mujer consaunguinea una transmisora en po-
tencia o exterior y aparentemente normal, o heterocigote
dominance, la mitad de loshijos transmititdn la enfermedad
y la otra mitad enfermara,

También, enlazdndose dos consanguineos sanos, la en-
fermedad puede manifestarse en los hijos, porque, en este ca-
so, ambos padres son transmisores o “d’ o latante, o sinb
se herederd mas tarde, en forma oculta o aleve, cuando uno
de los hijos sea transmisor.

Encontrandose tales bastardos (834) exteriormente sa-
nos, pero siendo susceptibles a transmitir, como se compren-
de, gue es lo mas frecuente en la misma consanguinidad, se
advertird que no es de poca importancia si el marido sano
procede de la misma o no, y de {sto se deduce el enorme per-
juicio del casamiento entre consanguineos para la produc-
ci6n de enfermos recesivos.

El caso segundo, *‘¢”,demuestra también como semejan-
te enfermedad puede heredarse oculta y remotamente.

Eun teoria, puede figurarse una herencia aleve, tras va-
rias generaciones y siendo todos sus individuos heterocigo-
tes exteriormente sanos, resultaria evidenciado el peligro
del casamiento entre consanguineos, aungue no se conociera
nada de enfermedades recesivas en la ascendencia.

Una posicién aparte tienen,como sedemuestra en varios
lugares de esta tesis, el daltonismo y la atrofia congénita
del nervio 6ptico, que se heredan como la hemoflia y la seu-
do-hipertroha muscular.

Ejemplo bien evidente es el caso estudiado por LuTz en

Bremen y del que nos ocupamos al hablar sobre la herencia
temto]églca.

[884) Aqui usamos la palabra “bastardo‘’ en el mas puro sentido rien-
deliano, aunque se trate de hijos de matrimoniod legitimos.
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1T

La epilepsia coincide en lu herencia tamiliar con la histe-
ria, el bocio, la corea, la parédlisis agitante, la ataxia loco-
mottiz y, sobre todo, con la sordomudez.

Para Laprerr y LACHARRIERE (335) la sordomudez,
que frecuentemente coincide con la epilepsia, segn decitmos,
en el individuo o en su fumilia, reconoce generalmente por
origen el mismo proceso que provoca las convulsiones intan-
tiles.

La herencia divecta de la sordomudez es menos frecuen-
te, segfin demostramos en laprimera parte de este capitulo:
sobre 603 matrimonios entre sordomudos BuxToN (336)
no observé la herencia més que en 40, o seael 6.5 %, v s0-
bre 310 casos en qtie uno solo de los coOnyuges era sordomu-
do, registré 135 e¢n Ia descendeneia, dando el 40. 3 %.

Conocimos en Mountevideo una distinguida familia con
tres generaciones de sordomudos, ¥y ScaroNE (3837) ha tra.
tadoe una nifia de sovdomudez congénita, hijade matrimo-
nio sauno aunque consanguineos, con dos hermanasy una
abuela afectadas, pero con tres hermanos varoues sanos.

Estas observacionesconfirman que lasordomudez, apar-
te de hereditaria, puede ser familiar.

GirLrspik (838) menciona una familia sana de Edim-
burgo con cuntro hermanas mudas, mientras quelos herma-
nos varones eran indemnes.

El otras veces citado YEARSLEY (339), cirujano del Ro-
yal BEar Hospital de Londres e inspector de las escuelas in-
glesas para sordomudos, ha estudiado a los 691 asilados de
la London County Council School. de quienes pudo recons-
truir Jas historias de familia y averiguar su origen congéni-
toen la proporciéon de 41. 2 %:

De acuerdo cou Jas estadisticas publicadas por MYGIND
(340), en que se registran 7062 sordomudos de Nassau, Co-
logne, Magdeburgo, Dinamarca, Sajonia, Irlanda y Meck-

(335) LADREIT LACHARRIERE, ‘‘Surdi-mutit€, en el “Dictionaire Ency-
clopédigue des Sciences Médicales', X1II.

(336) R. BuxroN, ‘‘On the marriage of deaf and mute’’, Liverpool, 1907.

(837) J.Scarons, Informedelos ‘Institutos Nacionales de Sordomudos”,
Montevideo, 1928,

(338) GILLESPIE, ‘‘Heredity and Discase'’, Londres, 1926. )

(339) MacLeoD YEARSLEY, “‘Eugenics and Congenital Deafmutism”,.
Londres, 1916.

(340) A. Myeno, '‘Deaf-Mutism”, Dublin, 1920.
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lenburgo, el 15 % de los matrimonios que resultan en fami.
lias de sordomudos, producen de dos a cinco hijos igualmen-
te afectados.

Solamente en la estadistica irlandesa, que se retiere ex-
clusivamente a los casos congénitos, figuran 3045 matri.
monios de los cuales 2056 tuvieron un hijo sordomudo,. 324
engendraron dos, 148 tres, 38 cuatro, 22 cinco y 5 seis y en
uno el enorme nfimero de diez, ¢ue murieron en la infancia.

En el 43. 7 % de esos matrimonios, ambos esposos eran
sordomudos, en el 18.8 % solameute ¢l padre y en 37.5 %
s6lo la madre.

La sordera congénita es menos frecuente en la linea di-
recta ascendesnte, como ser abuelos y padres; mas frecuente
en las ramas colaterales, como tios abuelos, tios y prime-
ros y segundos primos, y mas frecuentes aGn entre los her-
manos y hermanas de los sordomudos.

Myainp indica que de 8353 sordomudos que estudiéen Di-
namarca, de los que 226 eran congénitos, 110 o sea 1|5, te-
nian uno o mas hermanosy hermanas sordos congénitos, pe-
ro solamente 1|15 tenfa uno o mas parientes sordomudosen
mas remotos grados.

Cita la famosa familia de AYRSHIRE, con ocho genera-
ciones, exhibiendo 41 sordomudos entre 171 individuos, pe-
ro advierte que el 4rbol genealbégicoesmuyincompleto, por-
que las ramas se extendieron a varios paises.

Warpo (341)citaelcasode ELISABETH ROXWORTHY, sot-
domuda que se casé tres veces con sordomudos, tuvo mu-
chos hijos todog afectados y enel primer mattimonio dos
partos gemelares.

El capellan de la asociacién de auxilios a los sordomu.
.dos de Oxford Street, Rev. GILBEY, los cas6é y dijo a WaL.
Do que habia formalizado centenares de matrimonios desor-
domudos, de los que él no es partidario, pero que el pueblo
lo compele a regularizar situaciones ilegales para legitimar
los hijos.

NesBiITT (342) cita el caso de un mudo que casé con una
mujer normal; tuvieron dos hijos, uno varén, sordomudo,

(341) WaLbo, artfculo en “The Eugenics Review’’, Londres, Abril de
1909.

(342) A. NEsmiTT, “Marriage and Heredity”, Londres, 1909.
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que murié en la infancia, y una mujer, aparentemente nor-
mal, que casé con un hombre sano.

Este filtimo matrimonio tuvo dos hijas y un hijo: en las
hijas reaparecié la infirmeza del abuelo; el hijo parecia sano.
y casb con mujer sana, pero su hijo hered6 el mal del bisa.
buelo. ‘

8e trata de un ejemplo claro de mendelismo, que encaja
dentro del esquema que trazamos anteriormente.

LLuNDBORG (843), basado en estadisticas propias y en el
copioso material que contiene la obra de Fay (344), llega a
interesantes conclusiones: que la sordomudez constitucional
es trasmitida de acuerdo con la ley de MENDEL y es recesiva
y monohibrida y que, consecuentemente, puede aparecer en
0. 25, 50 y 100 por ciento de la prole; que las investigacio-
nes sobre herenicia permiten analizar enfermedades y entida-
des clinicas asocindas, en mucha mejor manera que antes, y
que el mendelismo arroja clara luz sobre la naturaleza y los
efectos biolégicos de 1a consanguinidad.

Entre los indios de todo el continente americano es muy
trecuente la sordomudez.

Segan HrpLICKA (345), son muy numerosos los sordo-
mudos cougénitos y familinves en los indios de los Estados
Unidos; 87 por cada 100. 000 aborigenes contra 68 entre
los blancos censados; la mayoria estéd entre los Sioux, en la
proporcién de 65.5% varones y 34.5% mujeres.

Coincidiendo con la frecuencia de los cruzamientos con-
sanguineos, en las siguientes tribus es mayor la proporcién
de Ia sordomudez, por cada 100. 000 individuos de la mis-
ma raza: 760 en los Cheyennes, 328 en los del Estado de
Montana, 230 en el de Nord Dakota.

Entre esas tribus, los afectados estdn en la proporcién
de 25 % adultos y 76 9% nifios y adolescentes.

GrRAHAM BeLL (8346), cuya investigacién sohre lasorde.
ra congénita fué el primer estudio sério en cacogenia que se

(343) H. LunpBORG, ‘‘Uber die Erblichkeitsverhaltnisse der Konstitu-
tionellen hereditaren Tausbstummbheit uud einige Worte tiber die
Bedeutung der Erblichkeitsforschung fiir die Krankheitslehre”,
Munich, 1912.

(344) M. Fay, “Marriage of the Deaf”, Londres, 1910,

(345) Avrmes HrpLICKA, ‘“Physiological and Medical Observationsamon
the i8r|dians of United States and Mexico'’, Washington, 34.6
1908. . ‘

(346) Gnlgiiu BELL, ‘“Report of the Volta Bureau'’, Washinton. D. C.
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escribié en América, reabns wn andheis completo de los da-
tos eontenidos enr varins publicaciones genealégicas y sobre
todo los relu tivos v In familia de Hypk, con elobjetodedes.
cubrir el grado do su tendencia hereditaria a la longevidad.

Su material abarca més de 3000 sordos congénitosy
los resultados deyun dudas de gue ki longevidad dependa
primcipalnrente de ba herencia,

Cuando nparectd esta publicacién se la consider6 como
ma importante contribueién ol estudio de los resultados de
los matrimonios tempranos, desde el punto de vistadela vi-
da prolongada de sus descendientes.

Después se vib que esta correlacion depende sobre todo
de los limites fisiol6gicos en gue la reproduccién empieza a
ser posible, adelantandose a los normales.

Los resultados que obtuvo no dejan lugaradudasde que
los mas frecuentes casos de sordomndezson heredados, y que
si se continfia permitiendo que los congenitamente privados
del sentido aunditivo se casen entre si, se correrd el riesgo
de que dentro de una generaciéon haya en los Extados Uni.
dos una varicdad humana unitormemente sorda.

ITX

Joxrpan (347) ha dedicado gran parte de sus investiga-
ciones a las caracteristicas del zurdismo, reunindo en una de
sus obras mas interesantes 86 genealogians de zurdos en que
aparecen otrus anomalias y enfermedades comunes a la fa-
milia.

En algunos pedigrees el zucdismo es condicién dominan-
te, apareciendo en tres o mas generaciones en lineas directa
y llega « la conclusién de HursT (348), de que el ambidies-
trismo es generalmente el zurdo al que se ha educado en el
manejo de su mano derecha.

BrTHi (349), que ha reunido las estadisticas europeas,
americanos y del Japoén, llega a la conclusiéon de que el 16,
7 % de los ninos, entre las edades de dos.y cinco anfios, son
zurdos, manifestando que las observaciones antes de ese
tiempo son inseguras, porgue ¢l manejo de las manos es to-
davia torpe,

(347) H. E. JorpaN, “Studies in Human Heredity’’, Richmond, 1912.
y:en los boletines.de la- Universidad de Virginia de 1912 a 1914.,

(348) C. C. HursT, eu “The Eugenics Review’’, IV, 1, Londres, 1912,

(349) A. BETHE, “Smnsnesl on left and‘right handedness”. en el:i‘'De-
nt. Med. Woch.”, I¥, 1024,
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REAGAN (850) y HrpLIcKA (351) escriben que lazurde-
ria es frecuentisima entre los indios de América, mas que en
la 1aza blanca y que se advierte una tendencia hereditaria a
esa anormalidad.

Entrelos indios precolombianos era todavia mas com@n
el uso de la mano izquierda, segin pacientes investigaciones
de BRINTON (352), realizadas en el museo etnografico de la
Smithsonian Institution de Washington, el Field Museum de
Chicago, el Metropolitan Museum de New Yorky el Fine
Arts Musenmde Filadelfia, estudiando las evidenciasdeladi.
reccién digital en las obrasde cerdmica (huacos), texilaria y
basqueteria (mimbreiia).

Esas interesantes observaciones americanas confirman
las referenciasimprecisas de los cronistas de la conquista, so-
bre la frecuencia del zurdismo entre los antiguos peruanos,
de los cuunles mervece especial mencién el tercer inca, L1.OQUE
YuranQul, laetemologia de cuyo nombre es ‘el zurdo me-
morable’” (353).

LayrLi. (354) establece queelzurdismoesextremadamen-
te mas corriente entre los pueblos orientales del Asia y de O.
ceania que entre los europeos, v Mar.HEIRO (355), DELAFO-
ssE (356), CrozeTy VILLEMUR (357) y Lr-BrUN RENAUD
(358) estan acordes en afirmar que entre los negros africa-
nos el zurdismo es tan frecuente que llama jnsistentemente
la atencién de todo los viajeros.

El zurdismo y el diestrismo, dice JOrDAN en otra de sus
obras (359), deben ser considerados como caracteres alter-
nativos y de conjunto, en el sentido mendeliano, y de acuer-

(350) A. B. ReacaN, “Concerning left—handed aborigines’’, en ‘‘Scien-
ce”, Now York, 1907.

(351) AvrwesHrpricka, ‘‘Physiological and medical observations among
the indians of United States and Mexico’', Washinton, 1908.

(852) D. G. BrixTon, “Indian left—handdness as deducted on aborigi-
nal art’’, Washinton, 1896.

~ (853) PeprO SARMIENTO de GaMBOA, ‘‘Segunda parte dela Historia Ge-

neral llamada Indica’’, Berlin, 1906.

(354) Sir ALFrBD LvaLr, “"Etudes sur les nmoeurs religieuses et sociales
de I' Extreme—Orient”, traduccién francesa, Paris, 1910,

(355) A. MaLHEIRO, ‘“‘Chronicas do Bihé€'’, Lisboa, 1903,

(8356) MAvkICE DrLAFo3sE, “Bulletin dé ' Afrigue Francaise'’, 1V, Ar-
gel, 1908; v en los “"Comptes—rendues du Coungrés Colonial”,
Paris, 1909.

(8357) CrLozkT ¥ VILLEMUR, “Lescoutumesindigenesdela Coted’ Ivoire”,
Paris, 1902. ) .

{368) Le-Brux RENAUD, ‘‘Les possessions francaises de I Afrique Occi-
dental”, Paris, 1886, .

(339) H. E. JorRDAN, "‘Inheritance of left handedness’, en el ‘“American

g Magazine”, 11, New Yor, 1911,
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do con los términos de presencia o auscncia, en gue la ma-
yoria de los caracteres mendelianos operan, el diestrismo
puede ser considerado como dependiente de la presencia del
determinante en el plasma germinativo, yel zurdismoy el
ambidiestrismo como el resultado de In ausencia.

Hay dos clases de individuosdiestros: aguelloscuyos pa-
dres son diestros y aquellos que tienen solamente a uno de
sus genitorves diestro; siendo el primero de condicién duplex
y ¢l Gltimo simplex.

Aquelloscuyos padres son ztirdos o sea aquellos en quie-
nes no puede establecerser el diestrismo, son nulliplex, y los
de dominante condicién diestra o los de encubierta. condi-
cién zurda, pertenecen a la generacién hibrida (360),

Cuando dos zurdos se casan, todos sus hijos nacen con
tendencia al zurdismo y cuandoeldeterminante de uncavréc-
ter no se presenta en el plasma germinativo del padre o de
la. madre, este cardcter desaparece dehnitivamente de la
prole.

Cuando un simplex se easa con otra simplex, un hijo de
cada-cuantro serd zurdo, siendo ésta la hienconocida propot-
ci6n de 1-:-3 de la tasa mendeliana para cruzamiento de hi.
bridos, con respeclo a una pureja particular de caracteres
conjuntos.

Y, finalmente, cuando un simplex se une a un mulhiplex,
en la mitad de los descendientes inmediatos no se podra de-
termianr su diestrismo o zurdismo.

Estas reglas explican perfectamente la razén del ntime.
ro exorbitante de zurdos observado en los puises donde pre.
dominan las razas india, amarilla y negra, que es precisa.
mente donde casi no existe la reeducacién escolar,

Guiado por los citados trahajos de Jorpan, HursT (361)
ha hecho interesantes observaciones con relaciéon a la apari-
cion del izquierdismo en las familias de la estacibn experi-
meutal de Burbage, y examinando sus nunlerosas genealo-
gias encuentra que el diestrismo es dominante y la zurderia
recesiva y que la descendencia de naturaleza hetelocxgéhca
di6 el 25 % de hijos zurdos.

Contando los ambidiestros junto con los diestros (im-
pertectos dominantes), de acuerdo con las sugestiones de

(360) Usamos esta palabra en el mas puro sentido mendeliano.
(361) C. C. HugrsT, “Mendelian heredity in man*/, Londres, 1912,
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Jorpan, y omitiendo Ins faryilins con un soto hijo, clagific6
s dgestron y 14‘ mr&qs, en i relacién de B-:-1, mientras
.quetla eq;eeta;wa mepdeligna habria sido 3-:-1; pero consf-
derando el ambidiestrismo como zardismo reedycado, clasi.
fic6 67 diestros y 21 zurdos, dando entoncesla proporcién

expectante de 3-:-1.
Posterioresestudios sobre ambtdmstmmo, demestraron

a HuRsT, con ka excepcién de uno que otro caso dudose, que
l1a inclinacién congénita era, indudablemente, at zurdismo y
que el ambidiestrismo es un carécter aparentemente adqui.
rido, como una ndaptacién a las circunstancias y al uso.

Bmn vista de estas conclusiones, le parece mas razonable
clasificar tos ambidiestros entre los zurdos, en vez de hacer-
lo entre los diestros. '

JorbaN (862) cita 11 familias de zurdos con padres hete.
rocigotes, dando 24 diestros y 22 zurdos, que estéin casi de
acuerdo con la expectacién de ignaldad.

Las familias de la citada estaci6én de Burbage tienen s6-
lo uu caso de descendencin en que aparece uno de cada clase.

Ampliando mas sus investigaciones sobre el moedo de
cruzar Ins manos, HURST y JorDAN clasifican las personas
observadas en dos grupos: une que-coloca eldedo pulgar de-
recho sobre el de la mano izquierda y el otro a la inversa,
que coloca el pulgar izquierdo sobre el derecho. '

Esta manera de entrelaznr los dédos de lns manos, que
es nerviosa o subconciente, parece ser congémtﬂ y coustan-
te en los nifios.

El primero en Hamarla atencién sobre el asunto fué
Lutz (363), quién, asistido por AARTHUR R. THoMsoN, de
la Universidad de Aberdeen, reunié ebservaciones sobre al-
gunos millaces de mdividuos, con el resultado de e los pa-
dves del primer grupo produjeron el 72. 6 % de hijos del mis-
mo geupo; dos familias con antecesores delsegundo grupo,
dieronel 24. 2 % del primer grupo, y los padres y madres

- de ambos grupos, al cruzarse, dieron el 56 % del primes

grupo,
En vista de este resultado, HygsT (364) inveatigh. sobré
algunaa de lus familias de la. gstagién ¢xperimental de Bu r-

(862) H. E.]Jo=DAN, enel “Bulletin of the University of Virginia”, Ri-
chmond, 1914,
(363) B. E LB’M, “’mu.mhentn.nc:.g‘ Qézbmng thehands”’,

(364) C.qn C. Huest, “RBxperimestal stu&‘m on edity’”, 1fomirel. 1905.
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bage ya citada, ddndole la misma observacién que a Lutz
y THOoMSON: derecho cruzado con derecho, resultaron 15 de-
rechos y 11 izquierdos, sin que ninguna familia diera todos
derechos; izquierdo cruzado con izquierdo, dieron también,
por curiosa coincidencia, 13 derechos y 11 izquierdos; dere.
cho cruzade con izquierdo, dieron 20 derechos y 27 izquier.
dos siendo el resultado total 50 derechos y 49 izquierdos.

Otra vez las reglas mendelianas quedaren conhrmadas
con toda pleuitud.

IV.

BROWNING (865) estudib recientemente las historias de
tamilia de 63500 hijos de medicos distinguidos y llegb a in-
tevesantes deducciones, relucionadas con los efectos que el
interés cientifico de los padres ha tenido sobre la vida de
sus hijos, y son bien conocidos los trabajos de GALTON so-
bre la contribucién intelectual de cada antepasado a la he-
rencia total de la prole (366),sobre la influencia hereditaria
de los hombres de ciencia ingleses (367) y sobre el genio he-
reditario (368). -

HAkcRER y Zit:HEN (369), profesores de la Universidad
de Halle, enviaron a una de las mas prestigiosas publicacio-
nes cientificas de los Estados Unidos. una correspondencia
con estadisticas sobre la transmisién del talento musical,
llena de evidencias reveladoras que permiten reconocer los
principios generales de la herencia.

Segiin estos autores, en familins de ambos padres masi-
cos, la transmisién del talento siempre se ha cumplido.

La historia esta repleta de citas de talentos musicales
en famihas de artistas, que hacen recordar a cada paso la
frase de GokrHE: “Cuando las fumilias se prolongan y man-
tienen por largo tiempo, puede observarse gue la naturale.
za termina por crear un individuo que encierra en si mis-
mo todas las cualidades de sus ascendientes y todas las
disposiciones hasta entonces aisladas y en germen" (370).

(365) WiLLaM BROWNING, ‘‘Medical heredity in distinguished children of
physicians’’, Baltimore, 1920,

(866) Francis GaLToN, "The average contribution of each several an-
cestor to the total heritage of the offspring”’, Londres, 1897,

(867) Francis GaLToN, “Englishmen of science’’, Londres, 1874.

(868) Francis GaLroN, ‘‘Hereditary genins’’, Londres, 1893.

(369) HArCKEKR Y ZIEHEN, Carta de Berlin al “Journal of American Medi-
cal Association”, New York, Abril 21 1927,

(370) Jawmes SiME, ‘‘Life of Goethe'’, Loundres, 1889,
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El caso de los BacH esel méas nolable de todosy que
mas bien justifica esa frase, como se verd en seguida:

En 1505 nacié en Grafonioda Hans BacH, ilustre masi-
co, cuya historia de familia encierra los nombres de 53 va-
rones ascendientes, con indicacién de su ciudad natal, de
quienes SPITTA (371) ha hecho un estudio del temperamen-
to artistico de cada uno en particular,

Euntre los descendientes de HansBacH, fué notable por
su talento musical y sus obras Veit BacH, que nacié en We-
chamar el afio 15650 y quién tuvo entre otros hijos artistas
al notable Hans BacH menor, que florecié en la miisma ciu-
dad alemana desde 1580 hasta 1626.

De los hijos de este segundo [Hans BacH, se destacaron
como imfisicos Juan y Juan Cristébal, gtie nacieron en Er-
furt en 1604 y 1613 y Enrique, nacido en Wechmar el afio
1615.

De la rama de Juan hubo seis misicos célebresy dela
rama (e Enrique son incontables los misicos ejecutautes,
virtuosos y compositores, al punto de que en Eisenach, Er-
turt y Arnstadt no se conocfan otros cantores y misicos de
villa, a los que llamaban indistintamente ‘los BacuH”
(372). :

Respecto a Juan Cristébal, tuvo tres hijos, a cual mas
tlustre en el arte de la familia: Jorge Cristé6bal (Erfurt,
1642-97), JuAn Ambrosio (Eifurt, 1613) y su hermano ge-
melo Juan Crist6bal.

Juan Ambrosio tuvo, finalmente, dos hijos, el gran ma.
sico Juan Cristébal (Ohrdruff, 1671-721) y Juan Scbas-
tian (Eisonach, 1685-750) (373).

Este Juan SebastiAn BacH fué el geniul y asombroso
artista-compositor, tan admirndo por BEETHOVEN, Mo-
ZART, HAYDN, SCHUMANN y MENDELSSOHN, de quienes fué
nada menos que el iniciador y maestro.

Unestudio sobhre la distribucién del temperamento musi-
cal y no musical de las familias observadas en la estacién

(871) ParLirp SpiTTa, “]. 8. Bach”, traduccibéu inglesa de Bell y Mai-
lland, Londres, 1899,
(372) A. Pirro, ‘‘Bach‘‘| Paris, 1900.
(8373) S. ForkEL, ‘‘Neber Nachs Leben, Kunst und kunstwerke flir patrio-
’ tische verekrer achter musikalischer kunst, citado por Mufioz
Pérez en “‘J. S. Bach, su vida y sus obras'’, Paris, 1924.
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expetritmental de Burbage, revelé6 a HorsT (374) que el tem-
‘peramento musical se gobierna como un recesivo carécter
mendelianoy el temperamento 1o ‘mus'_icnl como dominante,

Por eso se advierte que cuando ambos padres son msi-
cos, todos sus hijos tienen su mismo temperamento artisti-
co; cuando ninguno de los dos es m6sico, carecen de hijos
con inclinacién musical innata, y cuando la madre o el pa-
dre es mfsico y el otro cOnynge no lo és, la descendencia se
divide entre individuos de temperamento musical e indivi-
duos carentes de esa tendencia.

El profesor GroveRr, de la academia musjcal de OBERLIN,
informé a HursT (375) sobre sus propias observaciones en
numerosas fumilias nmericanas, que confirman su hipGtesis,
permitiéndole tinzar grafcamente convincentes genealogias.

Tales resultados le sirven para fundar dos importantes
conclusiones: 1°—elhechode que el temperamento musical es
heredado por lineas mendelianas, reviste interés, porque sien-
dounacaracteristica de temperamentosediferienciade las ca-
racteristicas puramente fisicas o estructurales, como ser la
pigmentaciénde los ojos, el cabello y la piel y como la zurde-
ria y el ambidiestrismo, y la cuestién naturulmente sugiere
s1 una caracteristica psiquica como es el temperamento mu.
sical, sigue simplemente lus reglas mendelianas como las fisi-
cas; ¥y, 2%—el hecho de que el temperamento musical 1ija co-
Mo tin recesivo caracter y no como d()min;mtc, parecerian im-
plicar,de acuerdo con el método de presencia y ausencia, que
un individuo no es musical debido a la presencia de un inhi-
bitorio factor, previniendo la expresién del temperamento
musical, que es hipotéticamente presente en todos.

En otras palabras: parece que mientras todos poseen un
temperamento fundamental por la mdsica, la presencia de
un hinhibitorio factor no-musical, imiposibilita a algunos a
darle expresién, en tanto que, de olra parte, en ausencia de
tal inhibidor, el temperamento musical se expresa y el indivi-
duo resulta mfsico.

Ademaés, la didtesis variable de afgunos hombres de ge.
nio, simultdneamente neuropaticos, consuntivos y hasta de
tendencias delictuosas, por herencia, ha sido admitida desde
los tiempos mas remotos: no habiia mas que recordar a Mr-

(374) C. C. HorsT, “Mendel's law of heredity and its application to

man'', Londres, 1908. o
(375) C. C. HursT, '‘Mendelian heredity in man”’, Londres, 1912,
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GURE AN6KI, BERTHOVEN, BrrrIoZ, GORKI, LOkDP BYRON,
€CHATEAUBRIAND y GOHETE, por citar los primeros que nos
vienen a la punta de la phuma,

El del gran pintor americarro RAMON PE SANTIAGO, des.
cripto por Par.Ma (376) y analizado por nuestro maestro
VALDIZAN (37T),es un caso bien evidente del crimen provoca.
do por exattacién genial de un artista impulsivo, que maté
a su modelo para acabar con mas angustiosa propiedad su
Cristo de Ia Agounia.

Jurio CEsar y MAHOMED, eran epilépticos, y muy proba-
blemente también lo eran ALEJANDRO EL. GRANDE, NAPOLEGN
y Sainr PavuL; Roussgau era un degenerado nervioso; Com-:
Ty EDGARD ALLAN PoOE eran insanos; SCHUMANN, NIETS'
CHE y MAUPASSANT, eran victimas de enfermedades que cul-
minaron cou pardlisis general, probablemente eran sifiliticos;
la tuberculosis hizo desastroso efecto en CHoPIN, RACHEL,
HEINE, STEVENSON, STUART MILL y nuestro BoLivar; SHA.
KESPrRARE sufrié de insania melauncélica, probablemente he-
reditacvia; S6craTis, Pausanias, Carros V., Tasso, BENVE.
NuTo CELLINIG, Pascar, Luriro, IeNacio e Lovora, JuaNa
DE Arco, SANTA TERESA DE JESOS, SWEDENBORG, SWAMMER-
DAM y ZIMMERMANN, padecian de neurosis y psicosis varias;
CaMoENs, HuvycHES, MoLIERrE, SWIFT y GILBERT, eran hipo-
condriacos, y, generalizando y aceptando la formula de Mo-
REAU, dirfamos que ‘¢l genio es una neurosis’’ y como tal,
transmisible por herencia.

V.

Asi como ha habido familias que han dado lustre a las
artes y a las ctencias, las ha habido muy famosas por sus
crimenes y aberraciones, y como concurren a vigorizar algu.
nos fundamentos de nnestra tesis, vamos a citar algunos
ejemplos.

DAVENPORT y DanNIELSON (378), en la primera menioria
de la Eugenics Record Office de New York, describen el Hill
Folk.

En un fértil valle de la New England vivia cierta familia
que se distinguia por su debilidad mental, inmoralidad y al-

(376) Ricarpo PaLma, “Tradiciones Peruanas’’, Barcelona, 1898.

(377). HermiLio VALDZAN, ““Los locos de la Colonia’’, Lima, 1918.

(8378) DavenprorT y DaniELsoN, ““The Hill Folk: Report on a rural com-
munity of hereditary defectives, New York, 1912,
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coholismo, cuyo origen fueron, en 1800, un inglés inmigran-
te y una francesa paralitica, tejedora de cestos.

La progenie fué numerosa y se agrand6 exorbitantemen.
te por sucesivos y desgraciados cruzamientos y muchos ma.
trimonios consanguineos, esparciendo en toda direccién, por
campos y ciudades, los mas indeseables individuos, al punto
de que, conforme a las investigaciones realizadas, de 1879 al
1889, el 9.3 % de las sumas destinadas a combatir en los es-
tados de ia New Eogland las enfermedades, la criminalidad
yel pauperismo, fué absorbido por los descendientes de aque.
lla tristemente célebre paieja, porcentaje que de 1901 a 1910
se elevd a 29.1, o sea casi un millén de délires.

Dichosautoreshaun enumerado en la familia del Hill Folk
737 individuos anormales, de los cuales el 20 % era de unio-
nes mas o menos legitimas entre primos hermanos, el 24.4%
se unié a elementos de otros distritos, pertenecientes al ham-
paquevivia fuera de la ley, contando 12.4% hijos ilegitimos,
26 % bastardos, 8% prostitutas, 28.8% mendigos y rateros,
48 % debilitados mentales, 7.6 % epilépticos, 3.7 % sentencia-
dos por crimenes mayores, 46 % grandes alcoholistas y 54.%
menoves alcoholistas.

Autes de entrav en vigor la ley seca, los grandes alcoho-
listasde Hill Folk bebfan méas de 400 gramos diarios de whis.
ky y los menores alcoholistas entre 100 y 200 gramos dia.
rios; naturalmente que si no tenian como beber, robabaun.

El mismo DAvENPORT, asociado a EsTABROOK (379) pu-
blico otro estudio cacogénico, hajo los auspicios de la Carne-
gie Institution y de la citada Eugenics Record Office, descri-
biendo la familia NaM HorLow, de debilitados mentales y
ébrios consuetudinarios, que tuvo su origen €l afio 1760 en
otro valle de Massachusetts, de la unién de una india y un
vagabundo descendiente de holandés, de cuya unién resulta.
ron once hijos.

Losautoreslograron reunir antecedentes de 1795 descen-
dientes de tales once individuos, correspondientes a ocho ge-
neraciones de bribones y borrachos, de los cuales mas de la
quinta parte nacibé fuera de matrimonio.

Elalcoholismoen esta familia de debilitados mentales ha
sido extremadamente alto: el 88 % de las mujeres y el 91 %
de los hombres.

(879) EsSTRABROOKY DAvENPORT, “The Nam Family’’, New York, 1912.
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Ha tenido 232 mujeres de vida licenciosa y 199 hombres
invertidos y de alta perversién moral, el 19% de epilépticos,
el 24 % de locos hajo custodia, 40 criminales atroces y con-
victos y el 15% de los muchachos recluidos en asilos correc-
cionales.

La tamilia Nam Hollow se caracterizé por su inclinacién
al amancebamiento, la prostisucién y el tucesto. :

El 22.67% de sus matrimonios se realizé entre primos
hermanosy ¢l 55.6% de la descendencia fué consanguinea,
cuyos extraordinarios porcentajes se debieron a las barreras
opuestasa su libre eleccién en otros circulos de mayor decen.
cia.

Elpromedio de fecundidad fué de 4.02 por cada mujer ca
sada o amancebada, quenoes exagerado si se le compara con.
el de las madres epilépticas de New Jersey, que es de 6 hijos
per capita (380), contra la fecundidad en todos los Estados
Unidos, queesde 4.2 por cada matrimonio (381).

Entrelas causus de mortalidad de la familia NAM por ca-
da mil defunciones, dehen destacarse las sigunientes: tubercu-
losis 10.9, senectud 26.7, epilepsia 2.8, paralisis 2, cdncer 4,
enteritis 10, pneumonia 13, mal de Bright 2, partos anormas.
Jes 4.5, suicidios 2 y otras muertes violentas 8,1,

La longevidad ha sido excepcionalmente alta entre los
NaM: ocho vecesmayor quesu relativa frecuencia en la pobla-
ci6én general americana, lo que aumenta la calidad parasita-
ria de esta fumilia de degenerados, pero, en cambio, la capa-
cidad para parir de sus mujeres es de 4.5 veces menor,
y la mortalidad entre los menores de un afio ha sido doble
que la normal.

Losestudios de REnpFIELD (382) arrojan bastante luz so.
bre este fenémeno de la longevidad entre los degenerados, y
ensu investigacién sobre 1109 casos, observa lo que decimos
en otro lugar, que la mortalidad es mas grande entre los hi-
jos de padres viejos, pero que entre los Ginicos que sobreviven
y llegan a la madurez, el provectismo es proporcional a la
edad de sus antepasados.

Hakcrer (383), médico-actuario de la Société Baloise

(380) WeEKs, ‘“‘Bpilepsy and Fecundity'', Jersey City, 1911,
(381) “Preliminary Report of the census of 1926, Washington, 1927.

(382) C. L. ReprELD, “Dynamic Evolution”, New York, 1919.
(388) H. HARGLER, *‘Ueber die factoren der Widerstandskraft’’, Leipzig,
1907,
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de seguros de vida. ha demostrado que la herencia de 1a lon-
gevidad debe admitirse como un axioma en los estudios bio-
métricos.

En otros términos: confrontando las tablas de longevi-
dad con las estadisticas de mortalidad infantil, parece que
- los hijos de padres j6venes tienen mas probabilidades de so-
brevivir que los hijos de padres viejos; pero los madurados
de este Gltimo grupo llegan mas facilmente a la longevidad
que los del otro.

DucpalLE, (384) escribié hace medio siglo la historia de
otra familia de los Estados Unidos, la JukEs, notable por su
contribucién hereditaria a la debilidad mental, el crimen, el
paupetismo y la detereoracién general, estudiando mas de
1200 personas, delas cuales el 94% eran alcoholistas, el 13%
hijos naturales, el 32 % hijos bastardos, el 11 % convictos cri-
minales mayores, el 29 % limosneros, el 52% de las mujeres
prostitutas,el32 %sthliticosy enorme cantidad de vagabun.-
dos y rateros, habiendo costado a la comunidad mas de dos
millones de d6larves.

PoELIL.MANN (385), en sus investigaciones sobre la des-
cendencia de una vieja borracha que murié en 1816, encon-
tré estos datos sugestivos: 107 hijos ilegitimos y bastardos,
122 mendigos profesionales y generalmente rateros, 64 asi-
lados en establecimientos benéficos, 181 prostitutas, 76
condenados por crimenes graves y 7 sentenciados a muerte,
habiendo costado esta mujer y su prole, al erario pablico,
cinco millones de marcos oro.

La Gltima familia estudiada, lo fué por Govparp (386),
hace apenas un quinquenio:

A principios del siglo XIX nacié en los Estados Unidos
Martin KatLikaAg, individuo nortmal, cuyos antecedentes
familiares se remontan a 1735, sin ninguua novedad digna
de mencién,

Cas6é en 1837 con una mujer normal y de ese matrimo.
nio tuvo cinco generaciones de individuos, todos normales
pero, en aquel mismo afio, llevd relaciones ilicitas con otra:
mujer debilitada mental, de la que nacié Martin hijo, debt-
litado mental, que a su vez casé con una normal.

(884) A. DucpaLg, ‘‘The Jukes”, New York, 1877.

§885) POELLMAN, en los anales de la Universidad de Bonn, 1889.

386) HEnrY HErBERT GODDARD, “The Kallikak Family”, New York,.
1923.
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La descendencia de este hijo legitimo y debilitado fué:
481 personas, de &e 148 cuales hubo 36 invertidos e inmora-
les, 38 prostitutas, 24 alcoholistas graves, 13 epilépticos,
82 muertos en la primera infancia, 3 sentenciados por cri-
merres atroces y 3 conductoras de prostibulos.

De los 232 restantes, hubo muchos dudosos pendientes
de estudio y muchos vagabundos y rateros.

Muchos miembros de la familia KALLIKAK se casaron
con individuos de otras familias, generalmente de su mismo
tipo y condicién y de esas uniones coliterales hubo 1146
personas, entre las cuales 262 eran debilitados mentales,

197 amorales y 581 iudeterminados, desconocidos y dudo-

50S.

En resumen de lo que GoppARD pudo averiguar hubo en
esta familia 1638 individuos, 962 anormales y 665 ignora.
dos.

Como se ha visto, los Jukus se han caracterizado potr
su larga proporcién de criminales; los del Hi.. FoLg, por
debilidad mental, bastardia y alcoholismo;losNaMy KavrLI-
KAK, por su vida licenciosa y pervertida, sus afecciones ner-
viosas y su alta criminalidad; los Ishmaelitas de Indiana,
por su pauperismo los Zero de JORGE, por su vagabunderia
e incapacidad, yla familia descrita por POELLMARNN, por
su extendida prostitucién, delincuencia y alcahueteria.

Todos han tenido de comfin sus vicios, su pereza, st a-
traso mental y sus tendencias a desobedecer los rigidos con-
vencionalismos que gobiernan las relaciones sexuales.

LR X 4

CAPITULO IV,

LA HEREMCIA PATOLGOGICA: GENERALIDADES, EL CANCER LA
TUBERCULOSIS Y LA S{FILIS.

I.

En presencia de los esquemas insertos al fiinal del capi-
tulo I y con las limitaciones oportunas del concepto de la
dominancia, se puede disponer las predispocsiciones morbo-
sas hereditarias en la siguientes forma, de acuerdo con la
clasificacién de BAUER (387) y de las que iremos tratando
en los capitulos correspondientes:

(387) J. E. Bavurr, “Einflinrung in die experimentelle Vererbunggsieh-
re”’, Berlih, 1911, y “Einftthrung in die Allgemeéine Konstitutions
und Vererbungsiehre”, Berlth, 1921.

'y
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HERENCIA DOMINANTE

Sistema esquelético: braquidactilias, hiperdactilia, an-
quilosisde las articulaciones de los dedos y exostosis carti.
laginosas multiples;

Piel: queratoma palmar y plantar hereditario, poroque-
ratosis, otras hiperqueratosis y disqueratosis familiares,
moniletrix, eféfides, xantoma, telangiectasias mfltiples, neu-
rofibromatosis hereditaria crénica de RECRLINGHAUSEN,
trofoedema e hipertricosis;

Ojos: irideremia, ectopia del cristalino, coloboma del
iris, coloboma del nervio éptico, catarata congénita y juve-
nil, hemeralopia seucilla, miopia, distiquiasis, oftalmople.
gia hereditaria, glaucoma y nistagmo hereditario;

Sistema nervioso: paresia espinal espasmédica heredita-
ria, ataxia cerebelosa de MaRIE, atrofia muscular progresiva,
corea hereditaria, miotonia congénita de THOMSON, miople.
jia periédica familiar y temblor hereditario;

Recambio: cistinuria, pentosuria e ictericia hemofilica
familiar: y.

Otros: Diabetis insipida hereditaria e hipospadias.

HERENCIA RECESIVAC

Sistema esquelético: acondroplasia y luxacién congénita
de fa cadera;

Piel: albinismo, xerodermia pigmentosa y epidermolisjs
ampoliosa hereditaria;

Ojos: retinitis pignientosa;

Sistema nervioso: seudohipertrofia, ataxia hereditaria
de FrIEDRICH, mioclono epilepsia, demencia precoz, epilepsis,
tdiotismo amaurético y hemicranean;

Recambio: alcaptonuria;y

Otros: sordera y sordomudez hereditanas.

Segtin WaNpEL (388), se observa herencias de estado
morboso que estdn en relacién manifiesta con el sexo (he-
rencia de sexo), como la de la ceguera para el rojo-verde.

La afeccién se hereda del abuelo por la hija que queda
sana y la trasmite a una parte de los descendientes (modo
de herencia de Horngry Nassg), nunca directamente del pa-

(388) WANDEL,monografia inserta por Kranse en su "Tratado de Diag
néstico Clinico en las Enfermedades Internas, traduccién espa
fola, Barcelona, 1925.
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dre al hijo o por el hijo sano a sus descendientes, sind siem-
pre pasando potr la hija (herencia ginéfora).

Segfin este modo y como decimos en otro lugar, se here-
dan ademés la atrofia muscular neurdtica progresiva, la
atroha del nervio 6ptico, muchas veces la forma mibpica de
1a hemeralopia y el albinismo ocular, acompafiado del gui-
fio espasmodico parpebral o nistagmo.

En todos estos casos citados como ejemplo y que no son
todos, los gérmenes hereditarios morbosos estarian en es.
trecha relacién con los gérmenes hereditarios del sexo.

WANDEL explica el siguiente mecanismo: los cromoso-
mas del sexo (X-cromosomas) en la célula ovular siempre
se enicuentran en un nfimero pat, pero en la célula seminal
(espermia), tanto en nGmero par como impat.

Conjuntamente, en la célula seminal existe un cromoso.
ma menos, y asi [a unién de la célula ovular y la c¢élula se-
mimalson posibles dos combinaciones: s1 se unen entre si los
X — cromosomas del 6vulo y la espermia existentes en el
mismo niimero pur, se origina una hembra; o se unen los
cromosomas ovulares pares con los eromosomas impares de
la espermia o que falta el cromosoma X, y entonces se pro-
duce el macho; lo que se puede representar en las siguientes
formulas;

Espermia (n 4+ X) + célula ovular (n + X) ==

= 21 + 2X = 3
Espermia n 4 célula ovular (n + X) =
= 2n + X=2a

Si nhora el cromosoma X masculino estd atacado de
propiedades morbosas, la carga morbosa sélo podrd ser
trasmitida al sexo femenino de la generacién de hijus, pero
todavia queda oculta.

Hasta la generacién inmediata no puede originarse de
nuevo un individuo o enfermo si un X — cromosoma enfer-
mo toma dana uniét impar con un iudividuo masculino, de.
nominandose entonces «herencia recesiva limitada sexual
menten.

La mujer es el conductor o transmisor para el gérmen
hercditario morboso; las méas de las veces estd sana o sélo
muy raramente enferma de un modo manifiesto.
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Pero, segtin WaANDEL, también se presenta un «modo de
herencia dominante limitado sexualmente» en la tirotoxico-
sis, el bocio esporadico, la obesidad constitucional, el histe.
rismo y la inmensa mayoria de los casos de lécura maniaco
depresiva de que nos ocupamos en los capitulos V y VI, cu-
yas afecciones predominan en el sexo masculino.

Aqui se presenta el gérmen morboso unido a un X cro-
mosoma de un modo dominante en cada generacién, afin
cuando exista un segundo X - cromosoma sano, cuyas con-
diciones se presentan en el sexo femenino numdéricamente
con mucha mayor frecuencia que en el masculino.

Una tercera herencia limitada sexualimente la encontra-
mos en la hemohlia, de la que nos ocupamos extensamente
al finaldel capitulo VII.

De acuerdo con BAUER (389), las disposiciones para la
enfermedad de la sangre son trasmitidasexclusivamente por
las mujeres, que las mds de las veces no son hemofilicas, y
ltos hombres no trasmiten su manifiesta hemofilia si se casan
con mujeres de familia no hemofilica.

Pov consiguiente, las mujeres reciben su disposicién he-
mofilica latente no del padre enfermo sino y sxemple de la
madvre (regla de herencia de LossEN),

No sabemos exactamente cémo es el modo sexual de la
herencia en las tan frecuentesenfermedades constitucionales,
por ejemplo, la diabetis y la gota: también parecen tener
cierta unién con el sexo masculino, mientras que la clorosis,
la osteomalacia, la luxaciébn congénita de la cadera, se pre-
sentan con mucha mayor frecuencia en el femenino, segfin
explicamos méis adelante.

Hay mecanismos analogos en el reino vegetal sobre la
herencia con sexo con relacién a la enfermedad, que NgT-
TLESHIP (390) explica, de acuerdo con la teoria de BATE-
soN (891)de que hablamos en el capitulo I. y concretando la
siguiente hip6tesis:

Hay dos clases de espermatozoos, uno que ocasiona el
sexo masculino y otro el femenino, y hay también iguales
clases de 6vulos.

(889; J. E. BAUER, “Vorlessungen tber allgemeive Konstitutions und
Vererbungslehre’*, Berlin, 1921.

(390) NETTLESHIP, Present researches on Mendel's principles ot' heredi-
ty*, Londres 1910.

(391) W, BATB‘ON ‘The progress of genetics since the rediscovery of
Mendel ’s papers'’, Jena, 1909.
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Unicamente espermatozoos masculinos y 6vulos mascu-
linos, asi como espermatozoos femeninos y 6vulos femeni-
nos, entran en actividad epigadmica, y sélo los espermato-
zoos femeninos y los 6vulos masculinos pueden trasmitir el
gene.

Hasta donde esta hip6tesis explica suficiente y satisfac-
tortamente la realidad para el género humano, no puede de-
terminarse todavia en el estado actual de la ciencia biolégi-
ca; porque las observaciones de genealogias hechas hasta
aqui, a pesar de que son muchisimas, no son suficientes; pe-
ro, cualquiera que sca aquella explicacion, podemos estar se-
guros de que los nuevos experimentos e investigaciones rea-
lizadas dentro de 1a botduica y la zoologia, satisfucen hasta
cierto punto nuestra curiosidad inquisitiva sobre la trans-
misién de Jas enfermedades hereditarias.

Sin embargo, debemos recordar que las convicciones ad-
quiridas no dicen nada respecto n qué causa se debe el gene
de la entermedad, si por influencias end6genas o exégenas
sobre las células germinativas,

Demuestran (inicamente que se trata de una alteracién
caracteristica del plasma germinativo de la estirpe, here-
dAndose por ésto de generacion en generacién.

Por lo demés, silencia la naturaleza de la enfermedad,
demostrando Guicamente las vias de su propagacién.

I1.

Epwarns (392) publicé recientemente una monografia,
diciendo que et el Reino Unido y durante e} ano 1925, se re-
gistravon 106 muertes por cAncer sobre cada mil defuncio-
nes genevales, mientras que la mortalidad por tuberculosis
no fué mas que de 86 pot mil.

Respecto a Francia, sobre un grupo de las doce enferme-
dades epidémicas mas formidables, estudiadas en 1921 por
FoRrRGUE y en que perecieron 61,238 personas, 31,768, o sea
el 51.87 %, correspondieron al cancer, y en Alemania mue-
ren anualmente 26,000 mujeres por cancer uterino, segfin
estadisticas llevadas por el profesor DUHROSSEN durante un
decenio (393).

(392) Harr Epwarps, monografia en la revista oficial de la Liga de las
Naciones‘ Por la Salud®, Ginebra,1927.

(393) Citas de EuGENxg PITTARD, en ‘“The World’s Health'!, VI, Paris,
1927.
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Las estadisticas mundiales registraron 700,00 personas
anuales fallecidas por cancer; pero esta enorme cantidad es-
t4 todavia lejos de la realidad, porgue esde sobra sabido
que muchos neoplasmas quedan sin diagnosticar,

HorFFMANN (894), en sus estadisticas de la Compafia
Equitativa de Seguros de New York, calcula gue el aumento
anual de la morvtalidad por cdncer excede al 2 %; pero el ci-
tado PrrTarp dice que si tal aumento continfia sin interrup-
cion durante una generacion, las defunciones poresa causa
llegardn a la enorme cifra de un millén por ano, que en 50
anos habra subido a 1.640,000, sin tener en cuenta el au-
mento normal de la poblicion y que dentro de un siglo se
registrard una pérdida de tretnta millones por decenio.

Rocers (395) dice que treinticnatro compahias ameri-
canas y canadienses de seguros de vida, han investigndo so-
bre wni estadistica de 4680 muertos por cancer, compro-
bande en todo= ellos antecedentes de familia,

Enlas estadisticas tormadas por Fosar.sa (396) para ¢l
Director de Sanidad Tecrestre del Uruguay, sobre ia distri-
bucién geogrifica del cdncer en Argentina, Brasil, Chile, Co-
lombia, Coxta Rica, Cuba, Estados Unidos, Guatemala, Ja-
maica, México, Panama, Parngnay, Per(i, Puerto Rico, El
Salvador, Uruguay y Venezuela y que son bien conocidas en
Lima (397), se consigna la influencia hereditaria de gran
nnimero de casos de todo el continente, se establece el au-
mento incesante del cancer en Améiica y se rectifica en for-
ma indubitable la creencia mantenida por los tratadistas de
que ésta es una afeccién mas indulgente con las razas ama-
rilla, india y negra.

(Continuar&.)

(394) H. Horruwaxy, *The Cancer”’, Rew York, 1918,

(395) Roeers, ““Medical Report of the New York LifeInsurance Compa-
ny', New York, 1900.

(396) RAFAEL J. FosALRBA, en el estudio “‘El cdncer en América”, por el
Dr. JurLio ETCHEPARE, Moutevideo, 1913.

(397) "Actas y Trabajos del VI Congreso Médico Par-Aniericano”, te-
mo LI Lima, 1914,
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