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MEDICACION CACODILICA

al cacodilato de sosa, quimica-
Grdnulos pépsicos y gotas pépsicas Pizd = socodliato do sose quimica.
tiene 0'01 gramos de cacrdilato de sosa y 002 gramos de pepsina pura. Corresponden iguales can-
tidades de medicamentos para cada 5 gotas. Estos pr?amdos se indiean en las enfermedades de la
piel, anemia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sorprendentes.—Frasco de
granulos 6 de gotas 2'GOpesetas. ©@ © © © © © © 0000 OOOEOCEOOD

al cacodilato de sosa, kola, coca, y glicerofosfato de
Gl'ageas pépSi(aS IPiZfl cal.—Reconstituyente ggﬁeral del sistema gervioso. Alimento
reparador, muy indicado en las naurastaniasd fosfaturias, cefalalgias, neuralgias, herpes, ete. Cada

gmgea contiene 0°005 gramow de cacodilato de sosa, 0°08 gramos de extracto de kola, 0'04 gramos
8 extracto de coca y 0‘12 grumos de glicerofosfato de cal.—Frasco 8 pesetas. © © © © ©

- al cacodilato de hierro.— Cada
GI’EIDIIIOS épSiCOS v gotaS' pépsuas Ipiza grinulo contiene 0‘01 gramos de
cacodilato de hierro, quimicamenie puro y 0°02 gramos de pepsina pura. Iguales cantidades de me-
dicamentos corresponden para cad. 5 gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces para
la clorosis, anemia, eseréfula, ¥y como reconstituyentes en general. Frasco de grénulos 6 de gotas
R50 pesetas. © © © O O O © © 6 O © € 0 € 0600 O0OO O O
E‘n ecd es i dé i as IPI a" al cacodilato de sosa y al cacodilato de hierro.

v Oli ]10 Pm C z —SBoluciones perfectamente esterilizadas y gradua-
das 4 la dosis de 005 gramos de cacodilato de sosa y cacodilato de hierro, respectivamente, por
centimetro ciibico, cantidad que precisv. para cada inyeccién.—Caja de 14 tubos 4G pesetas. @

H de lecitina y glicerofosfato de sosa.—Medicamento de inmejora-
Gl‘ageas PéPSICaS bles resultados en los estados de postracidn y fuerte debilidad. Con-
- tlene cada gragea 0°05 gramos de lecitina pura de huevo, 0'05 gramos de glicerofosfato de sosa
¥ 0°08 gramos de pepsina pura. —Precio de cada frasco 4 pesetas. @ © © © © © © © ©

PARA INHALACIONES

en tubos. Indispensable medicamento para combatir con eficacia los aces-
EOdlll‘O de et"o 808 asméiticos, curdiacos y laringeos.—p(}aja 3:'50 pesetas. ©® ©® © ©

¥ en tubos.—Muy recomendadas sus inhalaciones en la epilepsia, cefalal-
ﬂitrito de am"o gia, etc.—Caja 8‘'50 pesetas. ©@ © © © © © pe ® ® © ©

© Por 050 pesetas mds del valor de cada frasco 6 caja se remiten por correo certificado. @

Farmacia del Dr. PIZA

Plaza del Pino, 6.—Barcelona

JARABE DE GLICEROFOSFATOS COMPUESTO FUXA

Poderoso reconstituyente 4 hase de glicerofosfato caleico, sodico, pota-

sico y de manganeso y extractos de quina y genciana. Cada cucharada

contiene 0'60 gramos de glicerofosfatos. De gran utilidad en la lactan-

cia, en los seis primeros meses de la gestacién, convalecencias y debi-
lidad general.

JARABE ANTIEPILEPTICO FUXA

Son muchos los enfermos que han visto desaparecer sus ataques con el
uso de este jarabe. Utilisimo en los comienzos de tan rebelde enferme-
dad. Pedir prospectos.

FARMACIA FUXA: GERONA, 90 (chaflan Aragén.—Barcelona
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RevisTAa CiENTIFICA MENSUATL

Seccion Cientifica

CONCEPTO CLINICO DEL HISTERISMO

por el DrR. CESAR JUARROS

Médico 1.° de Sanidad Militar

El cuadro clinico del histerismo ibase adrandando, tedrica-
mente, de tal modo, que amenazaba absorber toda la patologia.
Contra ese pelidro se ha emprendido recientemente una cam-
pana cuyos principales directores son Babinski y Bernhein, los
cuales han puesto tanto entusiasmo y tan drande espiritu radi-
cal en el ataque, que comienza 4 correrse el riesgo contrario:
el de negar toda personalidad al histerismo. Es, pues, llegado
el momento de precisar de modo que pueda ser utilizado en la
practica, como debe entenderse, actualmente, en clinica el his-
terismo. '

Para lodrarlo hacese preliminar indispensable enumerar, si-
quiera sea a la ligera, las distintas fases porque ha atravesado
el concepto del histerismo. En un principio se creyd por Pla-
ton, Democrito é Hipdcrates que el oriden del histerismo era
uterino, ¥ aun cuando ya Galeno protesté del absurdo, la teoria
resultaba tan comoda y la explicacion tan facil que llegé hasta
nuestros dias, donde atin se defiende, apoyada por muy inteli-
dentes médicos, como luego veremos. El primer dolpe enérgdico
asestado 4 la doctrina uterina lo fué en 1618 por Charles Le-
pois, que vi6 histerismos masculinos € infantiles. Confirmaron
sus observaciones Boerhaave y Tomas Wills, sentando este
tiltimo la atrevida hipétesis del origen encefélico. El trabajo -
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mas completo de toda la antigiiedad fué sin duda el de Syden-
ham (43), aun cuando quedo incomprendido hasta la labor de
Briquet que supo estimarlo en todo su excelso valor. Durante
el siglo XVIII y primera mitad del XIX, la teoria clasica era la
uterina, empezando el verdadero estudio clinico en 1859 con
la aparicion del libro de Briquet (7). En 1862, se encargo Char-
cot de la Salpétriere, creando con sus trabajos una nueva en-
fermedad, bien distinta del antiguo histerismo. Asi como Le-
pois, Wills y Sydenham afirmaban el origen cerebral y Broche
y Briquet defendian que se trataba de una dolencia dindmica,
Charcot y G. de la Tourette, marcando una nueva orienta-
cién, calificaron el histerismo, de psicosis, de enfermedad
mental. Mas tarde aparecieron, disputandose la supremacia, dos
teorias, fruto de toda esa elaboracion: la fisiologica y la psi-
coldgica. Segiin la dltima, capitaneada por Janet, <el histerismo
se debe a la predisposicion, al embotamiento de los centros de
asociacion, 4 la tendencia, al funcionamiento independiente,
y, por consecuencia, al retardo en el funcionamiento de los
centros sensoriales. '

Sollier (42) cree que todas las manifestaciones histéricas de-
penden de un suefio localizado 6 generalizado, pasajero 0 per-
manente de los centros cerebrales. Para €l los histéricos no
son mas que vigilambulos que es preciso despertar.

Grasset (18) tiene al histerismo por una neurosis del sistema
nervioso todo entero.

Dallemagne (13) supone una disociacion funcional de los di-
versos segmentos del eje nervioso, creando asi una multitud de
histerismos. ’

Poco 4 poco hanse ido lanzando nuevas hipotesis y como
consecuencia de esta falta de patrén patogénico ha surgido la
confusion actual. ;

Veamos ahora las teorfas recientes mas en boga, lo que nos
permitird darnos cuenta de lo justificado de la campafa de
Benheim y Babinski.

La doctrina uterina ha sido adaptada a las corrientes mo-
dernas por Romberg, que considera el histerismo como una
neurosis refleja, originada en el aparato genital. Como deriva-
cién de ella puede estimarse la tendencia de Frend y Breuer (17)
a ver en todos 6 casi todos los enfermos de histerismo el pro-
ducto clinico de un trauma sexual.
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Los alemanes suelen pensar que el histerismo es una do-
lencia principalmente psiquica. Para Jolly (25) la caracteristica
de los histéricos estd constituida por ciertas particularidades
psiquicas: exagderacién de la excitabilidad afectiva ¥y elevada
sugdestibilidad. Oppenhaim (32) considera el cardcter mds impor-
tante la excitabilidad anormal, siendo los fenomenos fisicos
una exageracion morbosa de los que ya en el estado normal
acomphfian 4 los efectos. '

En América va tomando gran incremento la idea de Hanna
Thomsom (21) acerca de las probabilidades del origen téxico
del histerismo. Es merecedora de ser consignada también la
opinién de Hoppe (22) segtin la cual los sintomas ¥ signos his-
téricos que se observan en las enfermedades del cerebro son el
resultado de trastornos organicos de las células ganglionares
del cerebro. Estas modificaciones de las células provocan los
trastornos de su funcion, de donde resulta el estado que lleva
el nombre de histerismo en clinica; estan unidos 4 una viciacion
del metabolismo celular, la célula se fatiga muy pronto y su
protoplasma no tiene méas que una actividad reparadora insufi-
ciente.

Semejante es la manera de pensar de Kuguenin para el cual
el histérico es un paralitico de las neuronas de asociacion de la
corteza cerebral.

Segin Claude (10) el histerismo puede ser comprendido
como una didtesis que tiene deneralmente su origen en un
estado constitucional del sistema nervioso: el neurosismo,
caracterizado por una falta de regulacion en los procesos refle-
jos elementales psiquicos 1 ordanicos, adquiere su caracteris-
tica como consecuencia de la facultad poseida por el individuo,
consciente 6 inconscientemente, de aislar ciertas percepciones
0 apercepciones y de dejarlas tomar durante un tiempo mas
6 menos largo, fuera de la actividad psiquica superior, una im-
portancia tal que ejercen una accién dinamégdena considerable
sobre ciertas funciones, gracias 4 la modificacioi: primitiva de
los reflejos y 4 expensas de otras percepciones 6 apercepcio-
nes recluidas en la sombra.

Claparede sustenta la opinidn (9) de que las reacciones his-
téricas son reacciones que tienen la significacion de defensas,
siendo en la mayoria de los casos reacciones que no se emplean
en el individuo normal mas que en estado rudimentario; algunas
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veces reviviscencias de reacciones ancestrales. Esto lleva a
pensar si el histerismo sera una anomalia del sistema nervioso
caracterizada por una tendencia 4 la exageracion de las activi-
dades reaccionales de defensa.

Adn mas enrevesada y amplia es la doctrina de Schuy-
der (39) en la cual se considera el histerismo como la mani-
festacion psicopatolddica por excelencia, la expresion mas
primitiva, la mas ordinaria de las debilidades inhererftes 4 la
mentalidad humana. Hay formas evolutivas, unidas & ciertas
condiciones fisicas que representan una regresion de la menta-
lidad hacia el tipo infantil. Es decir, que se puede considerar
el histerisma como un modo de reaccién anormal del individuo
frente 4 las exigencias de la vida. Otras formas son las dedene-
rativas, en las que la alteracién psiquica es comiinmente pat-
cial y asi como las evoluciones son comunes al pueblo, estas
{iltimas aparecen principalmente en las clases burguesas. Hay,
finalmente, otro tercer grupo de histerismos sintomaticos, en
donde figuran todos los desarrollados por efecto de una intoxi-
cacién crénica, el alcohol por ejemplo.

Mas conciso y categérico es Crocq (12) para el cual el his-
terismo es un estado psicopatolégico caracterizado por la hiper-
impresionabilidad, la disminucién de la. fiscalizacion cerebral
y la hipersujestibilidad.

Raymond (36) defiende que la base patogénica es un mal
funcionamiento de los reflejos libres de todo freno.

Opiniones como las de Schuyder hacian necesaria una la-
bor de desbroce en todo ese heterogéneo monton de’ sintomas
llamado histerismo, y Bernheim y Babinski han sido los inicia-
dores. N

Babinski (2) entiende por histéricas todas aquellas manifes-
taciones que tienen como distintivo el poder ser reproduci-
das por sudestion con exactitud rigurosa y el ser susceptibles
de desaparecer bajo la influencia de la persuasion. Existe al
lado de este grupo de fendémenos pitidlicos, otro de sintomas
totalmente independientes de la sugdestion y que aun cuando
actualmente se llaman histéricos es preciso borrar del cuadro
de esta enfermedad. ‘

Bernheim es todavia mas radical (4). Segtn él, el histeris-
mo no existe. Los histéricos todos pueden clasificarse en tres
grupos: 1.° Un hombre 6 una mujer, a consecuencia de una
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emocion, de un dolor, sufre una crisis nerviosa: convulsiones,
disnea, contracturas, pseudo-suefio, agitacion desordenada;
una reaccion emotiva psico-dinamica. A veces no-se tiene en
la vida mas que una crisis nerviosa de éstas. No hay derecho
clinicamente 4 llamar histérico 4 un sujeto asi. En otros se re-
piten bajo la influencia de las emociones, siendo buena la salud
fisica y moral en los intervalos. Son reacciones emotivas exa-
geradas. Esto no es una enfermedad. 2.° Una mujer, que ha te-
nido una 6 dos crisis por emocion, repite la crisis espontanea
por auto-sugestion, por recuerdo emotivo de las crisis prece-
dentes. El sistema nervioso conserva la modalidad psiconeuro-
sica y se la asimila. Se constituye entonces una verdadera dia-
tesis histérica curable por educacion sugestiva. 3.° La emocion
hister6gena es debida 4 enfermedades psiquicas, pueden agre-
dar 4 sus sintomas crisis nerviosas como simple epifenémeno
facilmente eliminable por educacion.

En resumen: 1.°, la entidad morbosa histerismo no existe;
9.° la palabra histerismo debe reservarse para las simples crisis
nerviosas; 3.°, éstas no son mas que reacciones emotivas psico-
dinamicas desarrolladas en ciertos sujetos d consecuencia de
emociones sobre fondos de enfermedades psiquicas, toxicas u
otras que crean la ansiedad en algunos casos hister6genos;
4.°, los sintomas psiquicos disgregdacion mental, abulia, estre-
chamiento del campo de la conciencia, cuande existen, son de-
bidos 4 las enfermedades psiquicas sobre las cuales las crisis
nerviosas se desarrollan 4 titulo de epifenémenos y pueden ser
suprimidos por la educacion.

Sin embargo, 4 pesar de la reconocida utilidad de estas re-
volucionarias teorias, desde el punto de vista practico, pues han
motivado una revision del problema del histerismo, no pueden
admitirse en buena clinica. De ellas s6lo debe conservarse la
nocion de la necesidad de podar el demasiado frondoso arbol
del histerismo. Hasta aqui han venido llamédndose histéricos
todos aquellos procesos de clasificacion dificil 6 que desapare-
cian sin intervencion terapéutica alguna. Un error inexplicable
ha engendrado una gran resistencia 4 admitir sindromes nervio-
sos agudos. Se concibe facilmente que una bronquitis ligera
pueda curarse en ocho dias sin medicamentos, pero repugna
que con una parélisis suceda lo mismo. Y aunque nada justifica
equivocacion tan darrafal, en ella han caido multitud de clinicos
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que llegaron a publicar como curiosos sus errores de diagnostico.
Carlo Alberto Crispolti (11) describe como sindrome de
Brown-Sequard histérico, el de un alcohélico en que aparece
un sindrome de Brown puro, sin mds motivo que el no hallar
causa alguna ocasional (?). Pietro Timpano (45) califica de histé-
rico un sindrome de Brow-Sequard, por el solo hecho de apare-

- cer bruscamente y desaparecer lo mismo al duodécimo dia.
Adolfo Prandi (35) llama histerismo 4 una observaciéon de una
mujer de 33 afios que presentd durante seis dias anuria & hipo

persistentes, sin fendmenos urémicos ni nerviosos, volviendo

al séptimo dia la funcién urinaria como si nada hubiese ocurrido.
Achard y L. Ramond (1) presentaron el afio 1905, a la Soc. de
Neurologie, como ejemplo de histero-traumatismo vaccinal, un
viejo de G4 afos que a consecuencia de una vacunacién mal
hecha sufri6 un flemén del brazo derecho y luedo una paralisis
que cedio 4 duchas, fricciones y bafios sulfurosos. El enferimo
no presentaba estigmas de histerismo ni de degeneracion.
Leon Tixier (46) ha adjetivado de histérica 4 una hemicranea iz-
quierda con hemianestesia sensorial izquierda y afasia, conse-
cutivo todo 4 un traumatismo 4 nivel mismo del centro del
lenguaje articulado. Ossipol (33) califica d= psicosis histéricas
dos casos de delirios de posesién por los reptiles, existiendo en
ambas la tenia solium. Hay que hacer, pues, una primera sepa-
racion de todos esos sindromes agudos y mal diagnosticados
que hasta ahora se incluian en el histerismo. :

Otro drupo, que también conviene desmembrar, es el de
aquellas lesiones crénicas, poco importantes para ser puestas
de relieve por un diagndstico, y que sin embargo bastan para
mantener una constante irritabilidad del sistema nervioso, cali-
ficadas casi siempre cémodamente de histerismo. Como muestra
pueden citarse dos observaciones de Claude (10). En una se
hall6(Charcot acostumbraba 4 presentarla en sus lecciones como
ejemplo de hemiplegia histérica) lesiones de senilidad, escle-
rosis meningea muy marcada 4 nivel de la circunvolucién fron-
tal ascendente izquierda y en menor drado frontal ascendente
derecha, al parecer de fecha antigua. En la médula una placa
de esclerosis ligera en la regién radicular anterior del VI seg-
mento cervical izquierdo y una hemiatrofia del cordén antero
lateral derecho en todo el eje espinal. Ademas, en toda la altura
de la médula habia un espesamiento menindeo con esclerosis

e
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mardinal ligera. La otra enferma presentaba en vida: crisis del
histerismo, una atrofia de la eminencia tenar derecha con con-
tractura del brazo y después una hemiplegia izquierda que re-
trocedid, y por fin una paraplegia con contractura de los miem-
bros inferiores. Murié accidentalmente & los 43 afios. Se
encontré meningitis fibrosa antigua en las circunvoluciones
frontales y roldndicas del lado derecho, hemiatrofia medular iz-
quierda, poliomielitis parcial derecha de la redion cervical infe-
rior, lesionés de meningo radiculitis difusa, sobre todo en la
redién lumbo sacra, esclerosis marginal, ligera atrofia de algu-
nas células de las astas anteriores.

Hay que separar de igual modo los llamados estigmas histe-
ricos. La falta de reflejo faringeo no es de ningdn modo sintoma
histérico. Guerra Coppioli (19), en un buen documentado estudio
ha probado que la misma falta se halla en la epilepsia, en la
neurastenia, en la paralisis deneral, en algunos casos de tumor
cerebral y adn en los individuos sanos.

El llamado bolo histérico no tiene derecho a tal apellido,
pues segtin los trabajos de Buch (8), el bolo es sélo una hiper-
algesia del simpatico, pudiéndose hallar en el histerismo y
fuera de él, pues ningtin lazo intimo los une.

Respecto al automatismo ambulatorio, forzoso es recono-
cer que carece de toda personalidad histérica, puesto que tiene,
como Simonini ha demostrado (41), idénticos caracteres que en
la epilepsia, la psiquiastenia y la dedeneracion en deneral. Las
anestesias, piedra fundamental de infinidad de diagndsticos, no
deben ser consideradas como histéricas. Paul Blum (5) ha pro-
* puesto muy acertadamente llamarlas psiquicas, pues existen en
sujetos no histerilizables y faltan en muchos histéricos. Ade-
mas son muy raras. La mayoria de ellas son efecto de una su-
destion médica. Siguiendo los métodos de exploracion aconse-
jados por Babinski es muy raro hallar tales anestesias. Ballet
piensa también que el origen médico es el mas frecuente, lle-
dando Meigde (29) 4 suponer que el predominio de la anestesia en
el lado izquierdo, se debe & que el observador, teniendo el alfi-
ler en la mano derecha, comienza 4 explorar la mitad izquierda
por habito y mayor facilidad.

La discromatopsia para Brissand no se observa desde que
se la busca con el diploscopo, titil instrumento que evita toda
supercheria; sucediendo algo analogo con el estrechamiento
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del campo visual, desde que se exploran, siguiendo las técnicas
de Babinski 6 Brissand. Rochon-Duvigneaud (37), cuya practica
y competencia nadie puede poner en duda, es partidario igual-
mente de estas ideas y con €l Pitres (34) y Dupré (15).

Mucho mas debatido es el problema de los trastornos tro-
ficos y vaso-motores histéricos, cuyo principal defensor es
Raymond (56). Hallion (20), que ha estudiado los trastornos cir-
culatorios en los histéricos, valiéndose del pletismégrafo digi-
tal, asedura no haber encontrado en tales clases de enfermos
alteraciones circulatorias propias solo de ellos. Mendicini
Bono (31), durante siete meses de permanecencia en Paris, re-
corriendo todas las clinicas, no ha encontrado un solo histérico
que presentase las alteraciones tréficas y vaso-motoras de que
hablan los libros, hecho de enorme fuerza como prueba en con-
tra de Raymond. Pellarie (26) no cree que pueda admitirse ac-
tualmente, como otras veces, que el histerismo por si solo sea
capaz de producir tales perturbaciones; pero no puede negarse
que hay por ejemplo trastornos en ciertos histéricos que revis-
ten caracteres especiales.

Acaso la razon esté de parte de Klippel (25) cambiando lo
de origen histérico por oriden neuropatico, pues mas que sin-
tomas histéricos son neurosis vaso-motoras unidas & alteracio-
nes del simpatico y de los centros y nervios vaso-motores.

Después de esta serie de amputaciones iqué queda del his-
terismo? ¢Hay que dar la razon a Babinski y a4 Bernheim? No.
El histerismo existe y es siempre facilmente diagnosticable sin
recurrir 4 la sugestion como quiere Babinski. La sudestion for-
ma parte de nuestra vida corriente, es un fenomeno fisiol6gico
como muy acertadamente dice Crocq (12). Su exageracion mor-
bosa no es atributo exclusivo patognomdnico del histerismo, se
encuentra en todas las degeneraciones y debilidades mentales,
pues segtn la definicion de Bernheim, aceptada por casi todos
los neurdlogos, no es sino la aceptacion 6 no por el cerebro de
una idea verdadera ¢ falsa. Segtin Dupré (15), el dominio de la
sugestion-persuacion se extiende mucho mds alla del Histeris-
mo. La sugdestibilidad excesiva se encuentra, segin €l (lo que
conforma mi anterior idea) en muchos débiles, dementes, des-
equilibrados, delirantes, oniricos, etc. Es decir, que de admitir
el criterio de Babinski se incluirian dentro del histerismo nu-
merosas vesanias totalmente independientes de él.
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El camino para marcar las lindes histéricas es otro; el que
marca claramente el hecho de ser todo histérico un degenerado.
Se es histérico porque se tiene el cerebro mal equilibrado.
Ballet (3), Marquery (27), Tabaraud (44), han demostrado la
asociacion del histerismo con los estigmas de degdeneracion.
Joffroy (24) expuso ya en 1894 su opinion de que el histeris-
mo es una modalidad del gdran cuadro de la degeneracién
humana. Briquet (7), en 80 casos de histerismo estudiados por
¢l, desde el punto de vista hereditario, ha encontrado 18 veces
el histerismo de los padres, dos la alienacién y tres la epilepsia.
Roubinowicht (38) ha probado la coincidencia entre los estig-
mas de degeneracion y el histerismo, utilizando los enfermos de
Sainte-Ane desde 1875 4 1890. Mendel (30) admite también la
herencia como factor importantisimo. Weygandt (47) supone
que interviene en el 75 por 100 de los casos. No sélo estos
datos prueban que el histerismo es una variedad de la degene-
racion; su contextura psicologica es la misma. Los histéricos
deliran como los predispuestos. ‘Entre el estado mental de las
histéricas y las locuras morales de los degenerados y predis-
puestos de los cerebros invélidos de los alemanes, hay una
completa semejanza. Basta leer las descripciones de Fabret (16)
para convencerse de la exactitud de esta afirmacién. El tempe-
ramento hereditario de Schiile (40) es un calco del histérico.

Puede pues admitirse como cierta la conclusion ya sostenida ,
por mi‘en otros trabajos, que el histérico, por serlo por sus es-
tigmas dedenerativos, por su fondo amoral y por su modo de
delirar, es un degenerado. Su tnica caracteristica es el ataque
que no representa sino un modo especial de reaccionar el indi-
viduo frente & diferentes causas; la principal de ellas la emo-
cion, figurando en segundo término auto-intoxicaciones agudas,
trastornos viscerales, etc.

Muchas de esas llamadas dastropatias histéricas, también
estudiadas por Mathieu (28), son mds causa de los ataques que
producto del histerismo. Los estados convulsivos, segiin ha
probado Borri (6), suelen presentarse en dispépticos.

En resumen: el histerismo debe considerarse, clinica-
mente, como una modalidad sindrémica de la degeneracion
mental, constituida por una gran hiper-sugestibilidad, una
gran impreSionabilidad, una falta de fiscalizacidn cerebral
y una moral infantil, siendo su tinica caracteristica el espe-
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cial modo de reaccion orgdnica que constituye el fondo del
ataque. O lo que es lo mismo, el histérico no es sino una va-
riedad de degenerado que sufre crisis nerviosas en forma
de ataque.
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(De la Clinica Moderna).

AN

PEDIATRIA

LAS FUNCIONES NERVIOSAS EN EL NINO.—-SU DESARROLLO

por M. V. HutiNEL

Protesor de clinica médica infantil en la Facultad de Medicina de Paris y

M. L. BABONNEIX

Jefe adjunto de clinica médica en la Facultad

El nifio, ha dicho un filésofo, es el padre del hombre. Su
organismo contiene en dgermen todas las energias, cuyo des-
arrollo armonioso y completa expansion fijan para siempre los
caracteres del individuo. Estudiar sus principales cuestiones
es, pues, apresurar la solucién de los grandes problemas rela-
tivos & la vida normal 'y patoldgica del adulto. Asi, pues, se
concibe que la fisiologia de los primeros afios haya ya susci-
tado innumerables investigaciones.

De todas estas investigaciones, las mas importantes tal vez
son las que se refieren al sistema nervioso. Por largo tiempo
no han interesado: me’is_ que & los psicélogos y 4 los moralistas
(Bernard Pérez) (1); con Preyer (2) han entrado en una via

(1) Bernard Pérez.—cLes trois premiéres années; I’enfant de trois a sept ans; I’éducation
morale dés le berceau; 'art et la poésie chez l'enfant; le caractére de Uenfant & 'homme».—
Paris, F. Alcan, édit.

(2) Preyer.—c«L'dme de I’enfant; physiologie spéciale de I'embrion»,—(Trad. de Varigny.)
Paris, F. Alcan, édit.
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verdaderamente cientifica. Los resultados 4 que han conducido
es lo que queremos exponer aqui, siguiendo en su desarrollo
progresivo: 1.9, la sensibilidad; 2.°, la motilidad,; 3.°, la in-
teligencia del nino.

1. DESARROLLO DE LA SENSIBILIDAD.—En el ttero, las
sensibilidades especiales no tienen ocasion de manifestarse; la
sensibilidad deneral no se revela hasta el final de la vida in-
trauterina; asi el feto vive, segiin la expresién clasica, en un
suefio no interrumpido.

El recién nacido no parece percibir muchas sensaciones,
aunque sus organos sensoriales se hallen preparados para fun-
cionar. No obstante, hacia el final del primer dia es sensible &
la luz, bajo la influencia de la cual sus pupilas se contraen; el
arco reflejo, constituido por el segundo y tercer pares, funciona,
pues, desde esta época. Después aprende 4 mover sus parpa-
dos, 4 coordinar los movimientos de sus glébulos oculares, 4
dirigir su mirada hacia un objeto brillante. Hacia los tres meses
empieza 4 conocer & su madre por su sonrisa (1); mas tarde
distingue los colores.

Para Preyer, las sensaciones auditivas no serian apenas
percibidas 6 utilizadas antes del cuarto mes; a esta edad es
cuando por primera vez el nifio dirige la cabeza hacia el sitio
de donde viene el ruido. ;

El sentido del gusto, sedtin Kiissmaul y Preyer, el primero
seria capaz de suministrar percepciones claras; se perfecciona
con rapidez. Por el contrario, el sentido del olfato, bastante mar-
cado desde los primeros dias, se desarrolla muy poco después.

Las leyes que presiden al desarrollo de la sensibilidad gene-
ral son bastante mal conocidas. Es sabido, no obstante, que en
el recién nacido la sensibilidad al contacto existe, aunque me-
nos pronunciada que en el adulto. En cuanto 4 las sensibilida-
des térmica y dolorosa, son dificiles de estudiar. En un recien-
te trabajo (2), Cattaneo y Marino admiten que en el nifio de
pecho, las diversas sensibilidades ya mencionadas y también
la sensibilidad estereogndstica funcionan perfectamente. Cla-
parede llega 4 las mismas conclusiones; pero Dejerine, por el
contrario, opina que el sentido estereogndstico faltaria al nifio.

(1) Virgilio.—/ncipe, parve puer, risu, cognoescere matrem.
(2) Cattaneo y Marino. —«Sensibilité chez I'enfants. «Pediatria», 1902, X, p. 593-608.
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Las sensaciones cenestésicas (1) merecerian un anélisis
atento, por derivar la actitud del nifio de sus sentimientos de
bienestar 6 de malestar (Preyer). En los primeros meses de la
vida las sensaciones de bienestar resaltan de la satisfaccion del
hambre, de la vista de un objeto brillante 6 una luz que pasa
por delante de sus ojos; por el contrario, el hambre, la sed, la
fatiga, las posiciciones incomodas, el trabajo de la denticion,
el miedo, determinan una sensacion muy marcada de malestar
y dan 4 la fisonomia del nifio de pecho una expresion caracte-
ristica (Darwin).

Durante lardo tiempo, la sensibilidad es, de todas las funcio-
nes nerviosas, la tinica que esta suficientemente desarrollada.
Segtin la definicion antigua, la inteligencia se confunde entonces
con la sensacion; y hasta que la intelidencia ha despertado, des-
pués de algtn tiempo no aparecen los primeros movimientos
voluntarios.

I[I. DESARROLLO DE LA MOTILIDAD.—La fecha en que apa-
recen en el feto las primeras manifestaciones de la motilidad,
estd atin mal determinada; los clasicos la fijan alrededor de la
vigésima semana; Preyer, bastante mas pronto, hacia la quinta
semana. Estas manifestaciones pueden observarse en los anen-
céfalos: el cerebro y el cerebelo no juedan, pues, en su pro-
duccion, mas que un papel accesorio.

Los primeros movimientos que efectria el recién nacido son
efectuados sin objeto; son movimientos impulsivos que es
facil oponer 4 los movimientos reflejos, los cuales no apa-
recen sino bajo la influencia de una causa externa, y com-
prenden: el primer grito, el estornudo, el ronquido, el bostezo,
la risa, el sollozo y los suspiros, los vomitos y el hipo. Estos
movimientos impulvivos son siempre rudimentarios: en los
miembros superiores se reducen & un simple juego de flexion
y de extension con pronacion (Porot) (2).

Cuando él recién nacido estd en reposo, toma espontdanea-
mente una actitud que esté caracterizada por la flexion en an--
gulo recto de los codos y de las rodillas, por la flexién y la
aduccion de los muslos y por la flexion ligera de las falanges

(1) El sentido cenestésico es el sentimiento que tenemos de nuestra existencia, gracias
4 las sensaciones orgdnicas, vagas p débilmente perceptibles en el estado normal, que ema-
nan de todos nuestros érganos y tejidos, independiente 6 no del concurso de los sentidos.

(2) Porot. <Le plexus brachial et le mouvement chez le noveau-né,»—Congreso de Ren-
nes, 1905,
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sobre el metacarpo, estando el puldar gdeneralmente cubierto
por los otros dedos. Esta actitud puede ser considerada como la
imagen fiel de la que el feto ocupaba in itero. Es atribuida por
C. Hochsinger (1) 4 una hipertonia fisiolégica dé los flexores,
a una miotonfa especial de los recién nacidos y de los nifios de
pecho; teorfa discutida por R. Saint-Ange (2), para quien toda
miotonfa deriva de la tetania. ;

El nifio se entrega muy pronto 4 movimientos instintivos
variados: prehension, accion de chupar, de morder, de masti-
car, etc.

Un poco mas tarde efectuara movimientos voluntarios, alos
cuales Preyer asigna los caracteres siguientes: son inmediata-
mente precedidos de ideas entre las cuales una sola obra de un
modo excito-motriz; son previamente conocidos del que los eje-
cuta; tienen un objeto determinado; pueden ser ‘inhibidos por
el surgimiento de nuevas ideas. Los primeros movimientos vo-
luntarios son movimentos imitativos 6 expresivos: protrusion
de los labios, besar, acto de llorar, de fruncir las cejas, de ha-
cer signos con la cabeza, de elevar las espaldas, etc. Entre la
décima y trigésima semana aparecen los primeros movimientos
voluntarios de las manos: investigacion digital, movimientos de
aprehension y de manipulacion, movimientos del puldar ;
igualmente en esta época se comprueban los primeros mo-
vimientos de supinacion (Preyer, Mumford, Porot).

Al principio estos diversos movimientos son imperfectos,
incorrectos, como atetésicos; mas tarde los centros que presi-
den 4 la coordinacién de los actos musculares se perfeccionan
y los movimientos adquieren la precision que s6lo da el habito.

Al principio, simples, se hacen cada vez mas complicados. Ha-

cia el afo, el nifio arriesga sus primeros pasos; hacia los
quince meses ejecuta, con una destreza relativamente con-
siderable, un gran nimero de movimientos aprendidos 6 per-
feccionados. Desde algiin tiempo ya sabe inhibir ciertos
movimientos reflejos (Preyer).

Para completar este capitulo debemos sefialar algunas in-
vestigaciones relativas al estado de los reflejos y de las
reacciones eléctricas.

Los reflejos del nifio han sido estudiados por Rosenthal,

(1) Hochsinger.— «Myotonie du nourrisons.—Revite des mal. de lenf.; abrily junio
de 1902, \
(2) Saint-Ange ,—<Tétanie infantiles,— 77, de Paris, 1902,

e
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Eulenburg y Haas, y muy recientemente por Laurent (1). Los
reflejos tendinosos aparecen muy pronto; son muy vivos. Lau-
rent sefala con razon su analogia con los reflejos patoldgicos
del adulto. Este hecho debe atribuirse al desarrollo incompleto
del cerebro, que no puede, durante los primeros meses de la
vida, ejercer sobre la médula mds que una accion moderadora
verdaderamente insuficiente. Los reflejos del miembro supe-
rior, muy claros hasta los tres meses, se atentan 4 partir de
esta época; los reflejos rotulianos contintian exagerados hasta
los siete meses; lo mismo pasa con los reflejos aquilianos. El
clonus del pie se observa 4 menudo en el curs®e de las tres pri-
meras semanas.

El estado de los reflejos cutaneos en el nifio de pecho es
atin bastante mal conocido, y 4 la hora actual no poseemos da-
tos precisos mds que sobre los reflejos del rostro y el reflejo
cutaneo plantar.

Los primeros acaban de ser estudiados por Moro (2). Cuan-
do se percute lideramente la cara, sea al nivel de una comisu-
ra, sea en el punto de Chvosteck, en un nifio de pecho dor-
mido, el orbicular de los labios se contrae y el orificio bucal
toma la forma de una trompa. A menudo, también, la lengua es
proyectada fuera de la boca. Alduna vez (Escherich), 4 la pro-
fusion de los labios sucede el movimiento inverso. Mas, fre-
~ cuentemente, las comisuras descienden, como si el nifio fuera
a llorar. Este reflejo aparece desde el segundo al tercer dia de
la vida, para persistir hasta los tres meses.

Ademas, si se percute la cara en ciertas regdiones determi-
nadas (emergencia del nervio supraorbitario, dorso y punta de
la nariz), se provoca una contraccion muy clara del orbicular y
de los parpados. Estos diversos reflejos del rostro atestiguan
la facilidad con que se contraen los musculos del nifo de pecho
bajo la influencia de simples acciones mecdnicas. |

Lo mismo puede decirse del signo de Babinski ya entrevisto
por Preyer, y que recientemente ha sido objeto de nume-
rosas investigaciones (Cattaneo, Cruchet, Engstler, Léri (3),
Muggia, Passini, Schiiler). Para estos autores, al nacimiento,

(1) Laurent.—<Evolution des réflexes chez I’enfant». Th. de Toulouse. 1904-1905.

(2) Moro.—«Réflexes du visage chez les nourrissons».— Wiener Klin. Woch., n.° 21, 1908.

(3) Léri.—«Le réllexe des orteils chez I'enfants.— Revue neurol, 1903 —Engstler. «Sur le
réflexe plantaire et le signe de Babinski chez les enfants en bas dge».— Wiener Klin. Woch.,
1.2 de junio de 1805. 3

v
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la extension de los dedos del pie es la redla casi deneral; ha-
cia los dos afos cede su sitio 4 la flexion. De seis meses 4 dos
afios se observa ya la extension intermitente, ya la extension
unilateral. El signo de Babinski no tiene, pues, en ningtin mo-
do, la misma significacion en el nifio de menos de dos afios
que en el adulto. Segtin Kalischer, la flexién de los dedos del
ple bajo la influencia de una excitacion mecdnica de la planta,
itia enlazada al aprendizaje de la [funcién de la marcha, teoria
discutida por Engstler (1).

Los reflejos 6seos no aparecen sino tardiamente. _

Estos divers8s reflejos: tendinosos, cutdneos, éseos, sufren,
bajo la influencia de las enfermedades de la infancia (gastroen-
teritis, raquitismo, helmintiasis, etc.), modificaciones complejas
que empiezan apenas 4 ser estudiadas (Besta, Brouchtein, Cat-
taneo, Cruchet, Léri, Mugdia, Passini, Thomson, etc.)

La literatura es muy pobre en lo que se refiere 4 las reac-
ciones eléctricas. Preyer ha demostrado que el musculo fetal
es susceptible de responder por una contraccién 4 la corriente
eléctrica, pero que no puede ser tetanizado, cualesquiera que
sean la rapidez y la intensidad de las excitaciones. Este mdscu-
lo se conduciria, pues, como el de un animal fatigado. Para
Soltman, la excitabilidad de los nervios musculares en el re-
cién nacido aumenta poco 4 poco hasta la sexta semana, épo-
ca en que es casi igual 4 la del adulto. Segtn Von Pirquet (2),
en el nifio de pecho normal no se observan contracciones mus-
culares con una corriente inferior 4 cinco miligramos mas que
en el polo positivo y en el momento del cierre del circuito
(AnSZ). Cuando la excitabilidad eléctrica se encuentra un poco
aumentada, las contracciones musculares aparecen con una co-
rriente de igual intensidad en el momento de la abertura del
circuito (An0OZ). Esta hiperexcitabilidad anddica del nifio de
pecho es completamente diferente de la hiperexcitabilidad ca-
todica que se caracteriza por la produccion, bajo la influencia
de corrientes inferiores 4 cinco miliamperes de sacudidas
de abertura (KaOZ). Este caracteriza la tetania (Thiemich),
aquélla es casi fisioldgica; se la encontraria mas frecuentemen-

*

(1) Baplac (en The. Laurent p Laignel-Lavastine han hecho notar que la extensién lisio-
I6gica de los dedos del pie, en el nifio, no habia eseapado i los pintores del Renac imiento.

(2) V. Pirquet.—<«Excitabilité galvanique chez le nourrisson». Soc. de Méd. int. deVien-
ne, 22 nov. 1906 y 14 feb. 1907,
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te en el invierno que en el verano, en los nifos criados al pe-
cho que en los otros.

. DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA Y DEL CARAC-
1ER(1).—1.°Lossentimientos afectivos se manifiestan muy pron-
to en el nifio: han sido escrupulosamente analizados por B. Ee-
rez. El temor se muestra desde los primeros dias, <entra mas
bien por el oido que por los 0jos en elnifio aun inexperto».La co-
lera hace un poco mds tarde su primera aparicion; lo mismo la
celosia; y es sabido ya el odio que los mayores profesan algu-
na vez 4 los tiltimos venidos, @ los que acusan de arrebatarles
su parte de caricias. Por dltimo, los nifios, desde los primeros
meses de la vida, conciben simpatias y antipatias, vivas, pero
superficiales, pasandolas de los objetos 4 las personas, de las
personas 4 las cosas.

9.9 Diversas tendencias intelectuales se manifiestan muy
pronto: la curiosidad, la imitacion y la credulidad, que por otra
parte no excluye la disimulacion. La tendencia 4 la mentira es
innata en el nifio, que miente ya por interés, ya, lo mas & me-
nudo, aun sin necesidad, por el placer de mentir. Ciertos ninos
inventan toda clase de historias, cuya puerilidad permite reco-
nocer la inverosimilitud. Otros formulan contra las personas
que les rodean acusaciones que, por su sencillez calculada, su
aparente sinceridad y la precision de los detalles, han podido
muy 4 menudo imponerse 4 la justicia y hacer condenar & ino-
centes. Esta tendencia @ la mentira, para la cual Dupré ha crea-
do el término feliz de mitomania, ha sido en todo tiempo sena-
lada por los moralistas y los escritores, Montagne y La Bruyere
entre otros, merece ser particularmente conocida de los Médi-
cos y de los Magistrados, porque despoja de todo valor el
testimonio que pueden aportar los nifios ante la justicia. :

Poco 4 poco la inteligencia se forma y se perfecciona. Se
forma dracias 4 la memoria, que funciona activamente desde
los primeros dias de la vida; se perfecciona' dracias 4 la asocia-
cion, 4 la imaginacion, & la ‘atencion; dracias también 4 los
progresos de la sensibilidad (2). Lentamente, por etapas, el

(1) Ademas de los libros de Pérez y Preyper, véase Aaldwin, «Développement mental
chez I’enfant». Paris, F. Alcan.—Delporte (Mlle.), «Altération de caractére chez I'enfant».
Th. de Paris, 1901.—M. de Fleury, <Le corps et I’ame de l'enfant». Th. Paris, 1899.—Kiiss-
maul, «Vie psychique des nouveau-nésa. Leipzig, 1859.—Mathieu, <Eléments de psichologie
de I'homme et de I’enfant». Paris, 1893.—James Sullp, «Etudes sur ['enfances. Paris, F. Al-

_can.—Taine, «De P'intelligence».

(2) Hayp entre Ja inteligencia y el dolor, ha dicho Ch. Richet, una relacién tan estrecha
que los seres mas inteligentes son los que son capaces de sufrir mas.
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nino aprende & juzgar, 4 abstraer, 4 comparar, & deneralizar,
d razonar. Desde el final del primer afio comienza 4 repetir las
palabras que se pronuncian ante €l; méds tarde las comprende.

3.°  Desarrollo del lenguaje.—Ha sido analizado por Taine
en un capitulo que ha quedado clasico de su libro sobre la inte-
ligencia. Los primeros ensayos del lenguaje consisten en gritos
inarticulados; el nifio no profiere al principio mas que vocales,
después, poco 4 poco, 4 las vocales se anaden consonantes, y
las exclamaciones se hacen mas articuladas.

Mas tarde, el nifio empieza 4 repetir algunas palabras sim-
ples formadas por aliteracion: papa, tutu, dada, etc., etc. Estas
palabras, que para él estan desprovistas de toda significacién

¥ que repite como un papagayo, las aprende sobre todo 4 fuer-
za de oirlas pronunciar delante de él. La memoria auditiva ver-
bal juega, pues, el principal papel en esta adquisicién (1); bien
que, 4 decir verdad, intervienen igualmente otras variedades
de memorias (visual, de entonacion, de articulacion). (Onufro-
wicz, Brissaud.)

"Pero al mismo tiempo que se ensefia una palabra- al nifio,
se le muestra la persona U objeto 4 que se aplica; dicho de otro
modo: 4 la imaginacion auditiva verbal se asocia una imagen
visual. En- adelante las dos van 4 poderse evocar recipro-
camente: la palabra despertara la idea del objeto, la vista del
objeto despertara la palabra. El nifio llega asi & comprender el
sentido de algunas palabras. No hay entonces mas que asociar
dos para hacer una proposicién deneral. Poco & poco, 4 medida
que avanza en edad, aprende nuevas palabras y las aplica 4 las
parejas antiguas de representaciones que la experiencia ante-
rior ha ya restablecido en €l; asi nacen nuevas reuniones de
palabras comprendidas, es decir, de ideas. De diez y ocho me-
Ses 4 cinco 6 seis afios es cuando se verifica la mayor parte de
este trabajo (Taine.)

Asi enriquecido por estas adquisiciones sucesivas, el len-
guaje del nifio conserva largo tiempo su individualidad propia.
Preyer ha hecho respecto de este punto curiosas observacio-
nes. El nifio, dice, no puede disponer en frases correctas las
palabras que conoce; asi expresa 4 menudo toda una frase por
una simple palabra. No sabiendo atin formar dramaticalmente

las palabras, declinarlas 6 conjugarlas, emplea el sujeto inde-

(1) Es sabido que los nifios sordos de nacimiento quedan mudos.
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terminado y el infinitivo, prefiere la flexion débil, ignora € in-
vierte el articulo, la conjugacion, el verbo auxiliar, el pronom-
bre. Disloca 4 menudo las silabas constituyentes de las palabras
para agruparlas de un modo incorrecto, emplea una palabra por
otra, evita pronunciar ciertas letras: k, x, g, s, ch, r, 1, 6 cier-
tos diptondos tales como ou. A consecuencia de la dificultad
con que sus ideas se encadenan, sus frases no se construyen
sino lenta y penosamente (1). El lenguaje del nifio es movedi-
z0, incesantemente deformado, distinto del nuestro: «No sola-
mente las palabras estan desfiguradas ¢ invertidas, sino que
ademds el sentido de las palabras no es el mismo que nosotros
le damos.

Jamas un nifio que por primera vez pronuncia un nombre le
" da el sentido exacto que nosotros le damos; este sentido es
para él mas 6 meno$ extenso que para nosotros, proporcionado
4 su experiencia presente, cada dia ensanchada 6 reducida por
nuevas experiencias, y muy lentamente llevado 4 las dimensio-
nes precisas que para nosotros tiene.» (Taine.)

El lenguaje del nifio difiere del adulto por tres caracteres
principales. Es limitado, pues el nifio no tiene & su disposi-
cién més que un pequefio numero de ideas. Da 4 las palabras
un senfido especial y las coloca en un orden que le es propio.
Estas particularidades, que le hacen alguna vez ininteligible,
persisten larde tiempo. ¢A los cinco afios, escribe un autor
contemporaneo (2), se experimentan grandes dificultades para
explicar ciertas cosas. Las personas notables comprenden muy
mal lo que quieren decir los nifios de muy corta edad.»

4.° La mayor parte de los Médicos y de los psicologos
admiten que las facultades intelectuales y morales sufren muy
pronto una especie de diferenciacién sexual, dicho de otro
modo, que desde su aparicion evolucionan diferentemente, se-
gtin que se trate de un nifio 6 de una nifia. Preyer escribe:
«Las nifias 4 menudo parece que aprenden mds pronto 4 hablar
que los nifios; por el contrario, parece que en ellas, mas tarde,
la facultad de las funciones ldgicas esta un poco menos desarro-
llada y que las abstracciones de orden elevado se constituyen
menos facilmente, mientras que en los muchachos las funciones
emocionales no son tan delicadamente matizadas».

(1) Sus primeras palabras son miedosas como sus primeros pasos. (Victor Hugo «Légen-
de des siécles —Le groupe des tdylles.»)
(2) Anatole France. En «Piére Noziere».
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Asi anunciada esta férmula no nos parece aceptable, y ha
sido justamente criticada por B. Pérez. Es inexacta: es incom-
pleta.

Segduramente la diferenciacion sexual, que tanto contribuye
adar 4 las inteligencias su forma definitiva, es mds facil de
percibir que de expresar. He aqui, no obstante, lo que podria
decirse respecto 4 este punto. En el curso de la primera infan-
Cia los nifios pequefios son mds turbulentos, las nifias peque-
fias menos ruidosas, pero mas dificiles de llevar. Las direc-
toras de escuelas maternas, las institutrices que han dirigido
escuelas mixtas, estdn gdeneralmente de acuerdo sobre este
punto.

En la segunda infancia las diferencias se acenttian. L.os mu-
chachos tienen el espiritu mds abierto y pueden facilmente
abordar todos los asuntos. Las nifias se muestran poco do-
tadas para las ciencias abstractas; ineptas 4 las ideas de con-
junto, hacen de los estudios literarios y artisticos su objeto de
predileccion. Los primeros piden 4 la violencia lo que las se-
gundas obtienen por el engafio. Si aquéllos son més fuertes,
€stas son ya mas habiles. Muy pronto las dltimas aportan a sus
relaciones este espiritu de decisién y de intriga, y sobre todo
esta imperiosa necesidad de disimulacién y de mentira que
constituye el elemento fundamental de tantos caracteres feme-
ninos (1). Hay necesidad de decir que esta férmula es demasia-
do deneral para no exigir excepciones, y que, por otra parte,
segtn la frase del fabulista, hay.un buen nimero de hombres
que son mujeres (?).

IV.—Desde los primeros afos de la vida hasta la adolescen-
cia, las facultades intelectuales progresan constantemente; pero
Cualquiera que sea su desarrollo no pasan jamdas de cierto limi-
te; quedan siempre marcadas con el sello infantil. «Ved al nifio,
ha dicho Saint Marc de Girardin, ante todo lleva el sello de su
edad; ante todo es un nifio.» Esta verdad fundamental es con
mucha frecuencia desconocida; debiera estar siempre en el es-
piritu de aquellos maestros ¢ médicos que han de tratar con
la infancia.

(De la Revista de Sanidad Civil. '

(1) ' Véase, respecto 4 este punto, «La confesién», de Guy de Maupassant.
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CUERPD. MEDICO MUNICIPAL ESTABISTICA OEMOGRAFICO-SANITARIA
i DEFUNCIONES OCURRIDAS EN EL MES DE JULIO DE 1908
v, H.' || ToTAL i
I.,— ENFERMEDADES GENERALES f
1 Fiebre Tifoidea (tifo abdominal). 18 18 36
4 Caquexia paludica. . . . . . — - -
5 Viruela o R 6 - (§
6 Sarampion. 20 13 33
7 Escarlatina. . . 1 2 3
e 7 8 Tos ferina gquuehtche) 7 G 13
3 9 Difteria y Crup. ; 8 i 15
10 Grippe .. T R T 2 3 5
14 Disenteria ., ./ .. T oty SRR 1 — 1
17 Lepra. . SR R e e S R R G A e 2
18 Erisipela. . S R Tt S i - 3 g
19 Otras afecclones epldémmas SETEASERMON R v = —
20 Infeceion purulenta y Septicemia Ly 3 2 ]
22 Pustula maligna y 01 3 1310100} (D DA e -— = =L
25 Pelagra. . . b St & =
26 TllelCuIObls de la Immo'e A e 3 1 4
27 » de los pulmones. RS, e 59 34 OB uEe
28 » de las meninges. 7t 10 gl
29 ) abdominal. V1 A ey ) 3 8
30 Malde Pott. . . . . s E s - 1 1
31 Absceso frio y por convestmn A — —° -+
32 Tumores blancos i i e 9 2 1
33 Tuberculosis de otros 010anos ARy i b il - 1
34 > gener alizada. s 1 6 T
G SRS CrOL I A il i B S e e L A s v — 1 1
¢ ; 36 Sifilis. . . el e o L LT A 5 6 11
o 36 bis Chancro BInA e e e Sl = —
39 « rdelascavidadbueal. . ..o 0 E ) T 1 1
40 ‘g del estomago, del higado. . T 11 18
41 2, Ydel pentoneo de los mteshnos Y del recto. - 1 1
42 =g /de los organos gemta.les de la muJel Sy = 10 10
43 53\ de los pechos.. . . . i LT e el 2 2
44 =P ldelapiel. .. .: .. : — — -
45 £ [ de otros organosy de ow'anos no espeu
B fieados. 0 n i & s 10
46 Ofros tumores excepto los de los or cranos gem-
tales de la mujer. . . S TR R — — -
47 Reumatismo articular ag udo GRS, — = e
48 > cronico y Gt i s s 1 T 1
50 Diabetes. . . . L R SR e S 1 3 4
51 Bocio exofté.[mmo, o A — — —
52 Enfermedad bronceada de Addlson. i o = —
53 Leucemia. . . e S S R S T 3 1 +
54 Anemia, Clorosis. A e AR 1 2 3
56 Otras enfelmed&des o*enem.les i s A R — = ~
56 Alcoholismo agudo 6 eromico.. . . . . . . 1 — 1
g Mok JCu VRt R T e e 167 153 320
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V. H, TOTAL. o
II.—ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
Y DE LOS ORéANOS DE LOS SENTIDOS
60 Encefalitis. 1 2
61 Meningitis simple. . A 27 42 69 1.
62 Ataxia locomotriz pr ooleswa. . T T = X
63 Otras enfermedades de la médula espma.l 2 6 8 E
64 Congestion y hemorragia cerebrales. 28 34 62
65 ‘Reblandeclmrento cersbral y 9 10 19
6t Paralisis sin causa indicada. . . . . 2 1 3
67 Paralisis general. S — 2 2
68 Otras formas de ena;enaclon mental 3 e e =
69 Epilepsia. SR i —_ - L
70 Eclampsia (no puerpeldl i i o S —
71 Convulsiones de los nifios. . ¢ 5 8
72 Tétanos 3 i 3
73 Corea. . : o= 1 1
4 (Hlsterlsmo e Ry i = e
1Otras enfermedades dsl mstema 1101v1050 R — 3 3
75 Enfermedades de los ojos y de sus anexos. . . o i -
76 Enfermedades de los oidos. . . . . . . . = = —
EROT AT hais L v 7 103 180
IIT,—ENFERMEDADES DEL APARATO
OIRCULATORIO
O Pericardibla sieesEhnii e L LT e e i Byl 1
79 Endocarditis aguda. . . : ; 13 17 30
78 Enfermedades ortra.mca,s del corazén. . . . 2 | - 40 55
80 Angina de pecho ; : 1 2 3 :
81 Afecciones de las alteua,s, ateloma, aneuris-
ma, ete.. . s : 6 4 10
82 Embolia y Twmbosts ; 1 5 6
i 83 Afecciones de las venas (varlces, hemorrmdes
flebitis, ete.) . . . 1 s 1y
84 Afecciones del mstema hnfétleo (lmfanw- d i
tis, ete ). S A R e AR R e 1 LA
85 Hemouamas : s A 1 1
. 86 Otras afecciones del a.pala.to cncu[atmio S i T e
M RN U7 g s P S R ST 48 60 108
: 1V,—ENFERMEDADES DEL APARATO
RESPIRATORIO ]
88 Afecciones de la laringe. 2 1 gac
90 Bronquitis aguda. . B 8 10 18 ;
91 > CronfegiEiias iitns e gl es U 3] 6 Ll
925 BTonconauTNOnTmit s (e 24 o2 A e b
9 N et Mo nia. i iy B VAT 207
94 Pleuresia.. : 2 - 2 i
95 Congestion y n.pople]ia. pulmonales 2 — D
96 Gana'xena del pulmon. Gai Gl ey == S
A N S h I = - ~
\ 1
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98 Enfisema pulmonar . Fisb sl s
99 Otras enfermedades del apma.to 1'espiratorio
(excepto la tisis) . . . . ST L

TOTAL.

v.— ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

101 Afecciones de la faringe .
103 Ulecera del estomago. . .
104 Otras afecciones del estomago (excep. cé.ncm)
105 Diarrea y enteritis (menores de 2 aiios). .
105bis. De ellas: la crénica. ;
106 Diarrea y enteritis (de dos 6 mas auos) .
108 Hernias, obstrucciones intestinales.
110 Ictencla. grave. . s
111 Tumores ‘hidaticos del hicra.do
112 Cirrosis hepatica. .
114 Otras afecciones del higa,do i
116 Peritonitis simple (excepto la pumpelal)
118 Apendicitis y flemon de la fosa iliaca. . . .

ToTAL. .

VI.—ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO
URINARIO Y DE SUS ANEXOS

119 Nefritis aguda. .

120 Enfermedad de Brlght

123 Enfermedades de la vejiga.

194 Otras enfermedades de la ur etm absceso uri-
noso, ete.. . . ST e

125 Enfermedades de 1a prostata :

129 Tumor uterino no canceroso .

131 Quistes y otros tumores del ovario.

132 Enfermedades no pue1pe1ales de la ma.mﬂa,
(excepto céncer). . . A ek

ToTAL.

VIl —ESTADO PUERPERAL

135 Hemorragia puerperal.

136 Otros accidentes del parto.

127 Septicemia puerperal. . .

137 Albuminuria y eclampma puelpelal

L o Yry o) b R B e et e B

vIII.—ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO
OELULAR

142 Gangrena. . . el

143 D1v1eso, fortmenlo: . . e v . Fat ey
144 Flemoén, absceso caliente. . .
145 Otras enfermedades de la piel y de sus S Anexos.

PO MAT S e LR e

V. H. TO'TAL

1| = 1
56 55 || 111

1y ks 1
i e 4
A 2 6
54 | 52 106
% | 13 39
2| 17 39
1 2 9
1 1 9
T 1
7 B 12
g ks 9
9 7 9
g uee 3
134 | 99 933
ok 1 i
giliigq 20
e 1
sl 1
TRl 1
0 1 1
— 1 1
— | 1 1
12| 16 97
s 1 1
o 5 5
2 1 1
= 1 7
3 4 7
1 1
4 4 8
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V. H. TOTAL
IX.—ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS DE LA
LOCOMOCION
146 Afecciones de los huesos (excepto la tubercu-
[ORia) e A L e PR 2 3 5
148 Amputaeion . . . . . . e B % e
TOMAL: ot L e e e e e 2 3 0
X.—VICIOS DE CONFORMACION
150 Vicios congénitos de conformacion {excepto los
nacidos muertos) rs S & i ER
MO PAT S e e gt S B o B e i
XI,—PRIMERA INFANCIA
151 Debilidad congénita, ictericia y escleremia. . 6 4 10
152 Otras entermedades pecuhm es dela1.*infan ®* | = 7
153 Falta de cuidados. . . . . . . . . . . e e
e o v e S BN 6 4 10
: XII.—VEJEZ
15% Debilidad senil. 2 3 b
iAo Sh e S 2 3 5
XIII,—AFECCIONES PRODUCIDAY POR CAUSAS
EXTERIORES
155 Suicidio por envenenamiento . . . e e 1 1
157 Suicidio por suspension ¢ estr a.ngula.clon e 1 =z 1
159 Suicidio con arma de fuego. . . e = =
161 Suicidio por p1e<:1p1i;aclon desde luga.les ole-
vados. . . . e 7 i = —_ —
163 Otros suicidios. . R 3 2 5}
166 Otros traumatismos ‘accidentales.. . . . . 13 5) 18
167 Quemadura por el fuego. . . ... . . o .| — 2 2
172 Sumersion accidental . G SRS 21 = 2
174 Absorcion de gases deletéreos Gl it B - - —
" 175 Otros envenenamientos agudos. . . . . .| — 2 2
DO T AT s e St iy o i B 19 12 31
X1V,— ENFERMEDADES MAL DEFINIDAS
7 Hidropesia,. . . 1| — 1
179 Causas de defuncién no espeelﬁcadas 6 mal
definidas. . . . Y o e S & 1 b 6
ToTAL, . . . S e 2 5 i
TOTAL GENERAL, . . . .| 529, 523 1052
El Direector,
1 E. O. Rabui
|
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CUERPO MEDICO MUNICIPAL ESTADISTICA DEMOGRAFICO-SANITARIA

DEFUNCIONES POR OAUSAS, DISTRITOS Y SEXOS OCURRIDAS EN BARCELONA DURANTE

EL MES DE JULIO DE 1908.

h e — — e - reer— —
|
| o n
| GAUSAS DE LAS DEFUNGIONES DISTRITOS MUNIOIPALES RESUMEN
NOMENCLATURA T ) T o= iy
INTERNACIONAL ABREVIADA I|azlrazlov] v |vrlvioivinl x| x Eg Vellee Fg
|
Fiebre tifoidea (tifus abdominal)| 3 8t "3 s alialc el tel el e] gl sl 1 86 |

itus exantemdtico.. . . . . .|| — [T | — = SN e et ol (et o | RS e o
Fiebres intermitentes y cague- :

xia palidiea. . . .~ . . |l —= | i o Enat el t s e Pt e S B e o
Varmelai il N rsdong ST iy — |- | = 2l 1] — R | PO e |
i&rampi?n. ] ey i& BrniBlni's f = 4 4 8l 20 13 83

scarlatina, . .. . . ., 1 Y Nt o Rl el I 1 1 L o
Conueluche : |y B R O | S Y R R R L
git'l:eria_vcrup. A Bl = ; 3 — - ‘i 11 1) 4 '8 ; 12

rippe. . . St — vl T v I — 2
Golgrn. asiftico. . ., . ., - [T - ’ FTalaT e sEs e e e A S 3.
Ooterasnostranriis s e olasl see ioe s R Sl p i BT e S G Tl |
Otras entermedades epidémicas..|| —  — | — | — | _ | _ | _ 1 — 1 1P o 2
Tubf;culosialpuilmunar. 3 4]0 ?! 7 1l lg Jé 10 bl 28| Bg| .36 513‘”

de las meninges. . M PR A | i 1 [ | R g L T
git;?s tuberculosis. . g e i AR et e Ay s 2 “gl 19 lg 113"’

3§ i R RS R T e Y bt il = 1 L= o T apes T & &
Cdncer v otros tumores malignos.|| 1| 2( & 7| 4| 1| 6| 5| 1] 7 11 10| 82 de
Meningitis simple. . . . , . 7[ 8 B 4l gl 1af 17| 4l 8] 3 a7] 42 69
Congestién, hemorragia y re- |

blandecimiento cerebral, . . 2 L] - 8y 10/ 11 6 B B 17| g7 44 Bl
Enfermedades orgénicas del co-

ZBEODLLL L U e S el e i e e g et g aieny [0l R ]
Bronquitis aguda . . . . . 1ok |l & 1 210L BT g [ e gl b

erdnion. L i e el e el 2 — | — i 7 A 6

Pneumonia . , . . b oty ] e LI RERaLs ] el R b L 1 b 1 1] 17
i Otras enfermedades del aparato

; respiratorio.. . .. .. . Ml 8| 2/ 4| 8] s 9| & 5| 8 40 8| Bl 21
Afecciones del estémago (menos,

Lo} G L) 3 T S e e e | B B L — 1| — 2 2 — | = 4 & 2
Diarrea yenteritis . . . . , M a| 2 a3 s CO o SR ) Rl KGveal - | RS &) 1| 17

en menores de dos afios.|| 18/ 9] &/ 14 eo| 17| 28| 8| 9| 18 9| 80| 65
Hernias, obstrucciones intesti-

DRGSR R A s S P el (R0 ] B 1/ — Bl — 1 2 7 2
Cirrosis del higado ., . . , , [ 8| — 2l = B 70 i W e D |
Nefritis y mal de Bright . sacih i1t 1 1 2 1 8 B 2 1 1 4 ol 12
Otras enfermedades de los rifio- .

nes, de la vejiga y sus anexos.| — | — | — AR |, ] — | — | — 1 8| —
Tumores no cancerosos ¥y otras

enfermedades de los 6rganos

genitales de la mujer.. ., , J| — | — | _ 1 ) [ PSS Y Bion) S 11 | 8
Septicemia puerperal (fiebre, pe-|

ritonitis, flabitis puerperal) .|| — 1] — | — a1 RS At 1 1 | 3]
Otros accidentes puerperales, it | e (L) Mo -8 PRI WS petri) v 1 R 51 | 2
Debilidad congénita y vieios de| ;

conformacidn. . .\ . 0|l = 1 1) — L 1 1| — bl 6] d
Debiliaad senil g RS ||t PR e H T e e 1| — | — 3 2 8
Bnieidiodl oo Satgee e 1 Tl 1 D i Hptons] e ot g 3 H i) 5 2
Muertes violentas. . . 4 — - 1 1| — 8 4 8 B 14| 10
Otras enfermedades. 3 Seuy 6 8 Bl 11 4| 16| 25( 13| ' 8 5| 88| €3, 71
Enfermedadesdesconocidas 6 mal

definidas. . e G onynaines 2| — 1 1 LI B s et 1 2 b

b20| h23
Totul general. . ., ., .| 71 67| B3| 93| 97| 110| 159 01| B2 67| 192 1062

El Director,
E. O. Rapua
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Matrimonios. —Julio de 1908

OLASIFICACION SEGUN LA EDAD Y HSTADO OIVIL DE LOS OONTRAYENTES
' ST 2 2 2
% |gE|e2| 282
= =t e b A
JUZGADOS MUNICIPALES SE4 |82 | 2P 'gé oE
|583 |2n 2" [E7 (B
|
| Atwrazanas. . o 29 24 2 1 2
| Audiencia.(1) S| 25 23 — 2 —
| Barceloneta.. 5 oy 26 — 1 L
| Comncepeidn. . | 28 27 — — 1
i Horta. . ol = e - — ==
Hospital Uil 28 23 2 3 —
Lonja . 53 31 25 1 4 1
Norte. . | 45 35 1 B 4
Oeste. =1 a7 16 2 51 4
San Gervasio | (5] 4 - 1 —
BOr s Sh A ey 26 25 — — -
Universidad S 55 49 2 2 2
L ) B s SRS R 276 10 val 15
Ademds hay 5 transcripciones.
EDAD DE LAS HEMBRAS
s[5 5,8, 5, 5,05, [%2ze| 2
nl ) <] nl . | | bl i £
EPAD DE LOS VARONES |56|S8/22|38'22/228/28g2|23| &
AN NalPalPa|tgitgl S 2] O
oQ (2|2 0% lo e |28 ] &
Ll = m (=10 [=15e =Rl e =SS (S ok
e . et Bt e e
RESUMEN l
Menor de 20 afios. . A i e L e 3 =) = | =] === 4
5020 & Bz TR IR e S R S B T 6 31 1 1] — | = | = 142
De 26 4 80. . Pl rssen iy R D S T ) R R G B8 B B e 83
| De 81 & 85.. RS TRV o ) i Y R R RS s i
B ETrRIReR e SR S G s R e o A (e (T RS e
e TR B SRR B T N e e B e 16
De a1 & 60 el e Rl T e e g g 11
| De 60 en adelante. - === =] == 2| — 2
Total.. . | 8al 158 70l 3l 14l 16l 4V 8l 1] 8w
NACIMJENTOS SEGUN SEXO Y CONDICION CIVIL POR DISTRITOS
; e s e -
| NAOCIDOS VIVOS NACIDOS MUERTOS
—— ™ ep— = )
DISTRITOS LEGITIM0S | TLEGITIMOS| 2 LEGITIMOS |ILEGITIMOS =
(=] [=)
Ao i : i Sl R B vl 1= g a2l - 1 =
Nosocomios.. . . . 1 B 24 23 98 A — 3 1 b
1.v ol L 4 | 98 2 i, 88 3 1 Dl C 9
3e2 83 a6 2 s E T b 4 2 — 6
8.0 B o 0x anas 2| 49 7 e s 3 7
4., 60 60 if e 121 b 9 — —_ 12
5.2 bz 43 3 6. 104 10 b — —_ 15
6.2 80 74 3 114188 ! d — 1 8
7.2 87 97 1 8 188 7 7 1 1 16
B2 60 43 2 P17 -12 — 1 — 18
9.0 Al D e R e e 3 3| — 1 7
10.° Bl 38 — —_— kB 6 3 — s 9
e | s—— | — i
Totales . (1) .| b7 706 34 89 | 1188 56 37 ) 7 | 107
(1) Ademés hay 1l transcripeiones. 2]

El Director,

E. O. RapuA.



SERVICIO TOCO-GINECOLOGICO MUNICIPAL

MES DE JULIO DE 1908

Partos asistidos 4 domicilio por las Comadronas municipales. 69.

B S O

: 5 De término, 65.—Prematuros, 3. Abortos, 1.
Clasificacion de los partos. | Eutocicos, 68.—Distocicos, 1,
Simples, 69.—Gemelares, 0.

Por su estado. . . . Casadas, 62.-Viudas, 2. -Solteras, 5.
Porsu edad.. . . . | Menoresde?20 afios, 4.—De 20 4 30 afios, 37.—De 30 4 40 afios, 25
De 40 4 50 afios, 5.—De mas de 50 afios; 0.

Clasificacion de las partu-

rientas. . Primiparas, 14.

Por su fecundidad. . ) pluriparas, partosy De 14 3id., 28—Ded 4 6 id., 19
anteriores. . De 7410id., 8.—De méasde 101d., 0

Por sus abortos anteriores: De 1 43, 16. -De 446, 1.— De 410, 0.—De mas de 10, 0

Porsusexo.. . . . Varones, 40.—Hembras, 29. i
Cezzzgzg;im” de los recién | poy gy vitalidad. . . Nacidos vivos, 65.—Nacidos muertos, 4.—Con vicios de conforma-
§ RS cion, 0.

Visitas hechas por las Ccmadronas municipa,les: 545.

- - Version podalica, A
Operaciones practicadas por Extraccion manual del feto p01 plesentacmn de na.lo'as.
los Médicos municipales. . ) Aplicacion del forceps..

Alumbramiento artificial,

QO bO
-1

96




'DISPENSARIO DE EMBARAZADAS POBRES.—(Casa

de Lactancia)

Embarazadas, Primiparas. . . . . 1

Ingresadas en meses anteriores. Multiparas... . . . . 8

Enfermas asistidas durante ? Por afecciones. . 4 Pl.terperalfas. %
el mes actual. . | Ginecolégicas. . . . 30
Embarazadas. , ) Primiparas. . NEA R

\ Ingresadas durante el mes actual. Mnifparas, i

Por afecciones. y Puerperales. . . . . 3

! Ginecologicas.. . . . 14

Total de enfermas asistidas. . . 152

£ e ——————————

Visitas hechas 4 las mismas. . . . 203

Servicios tocolégicos practicados 4 domicilio por los Médicos municipales

Partos asistidos.. . . . . 1
Abortos idem. 1
Partos gemelares. . : R 1
Version podalica. 1

Operaciones tocoldgicas. . Extraceion manual del feto pm pr esentac;on de Il'llOB.S i
Aplicacion del forceps . . 2

Alumbramientos artificiales. 3

Total de servicios. . . . . . . 219

El Director,

AcusTiN FARRIOLS

16
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CASA | MOUNICIPAL DE LACTANCIA

SERVICIOS PRESTADOS DURANTE EL MES DE JULIO DE 1908

SECCION DE PUERICULTURA.—Gota de leche

Nifios inscritos en el dia 1.° de este mes.

Nifios ingresados durante el mes. ; o et 13} 84
enfermos.. . . 71

Bajas ocurridas por distintos conceptos.. . . . . . R e R |

Quedan insecritos el dia ultimo de mes. . . 330

Litros de leche suministrados: Pura 7905; Ditwida ‘37’0 Total. . 11625

Pesadas de nifios practicadas durante el mes.. . . . . . . . 197

Analisis de leche realizados.. . = L 0Ll oo L 444

Clasificaciéon de los nifios ingresados durante el mes

Edades : Ntum. P. miximo P.minimo P,medio
De 1 dia 4 16 dias. . . T 3600 2400 2864
> 1b dias'd i mes.. . 6 3750 2050 3078
> 1mes & 2 meses.. 11 4550 2000 3300
> 2 meses 4 3 meses, 11 4650 2350 3490
» 3 » 4 > .13 5850 3100 4342
o > 4 » b > 4 4950 3000 3937
- pel;;” SIS G e T el 7450 3400 5677
> 6 > 7 > 3 6380 3500 5026
2, » 8 » 2 4800 4150 4475
> 8 » 9 » 2 6850 3850 5350
 Jint) > 10 » 6 8000 3600 5391
» 10 > 11 > ik 3950 s
» 11 - ) > 4 7000 4000 5712
Uno de los nifios ingresados no pudo ser pesado por estar sufriendo una enfermedad aguda
(sarampidn). f

Ingresaron ademds tres niiios de catorce meses, pesando 4650, 4950 y 5100 respectivamente
De 49 ninios de m#as de tres meses ingresados s6lo 6 estaban vacunados.

[ 3 ] ( Sanos. . . c
Lactancia materna. S Enfeinos, géjTotal 31

3 Sanasiease Ti()
1d. nodriza. . g Id. 6
2.% Por la alimen- ¢ Enfermos. . 6 84
tacion anterior P (- San08sA . o DY
al ingreso. ) Id. | mixta. . .} poesnoe 184 Id. ' 21
s (- Sanos. Wi 8y
Id. artificial. - Ry arth OBkt ¢ 285 Id. 26
‘Leche de madre y(Sanos. . 1
Ty s leche de vaca. .(Enfermos.. 7
actancia
: Leche de madre y(Sanos. . . 0
ST . leche condensada.!Enfermos. . 4 ‘ 21
o Leche de madre y(Sanos. T
3'd£g:?: lt_)s fzfet-:tos papilla. . . . '.(Enfermos.. T
Leche de vaca .Sanos. . . 1
e ) (Enfermos. . 17 (
Lactancia
artificial. .. Leche condensadafSanos. . . 0\ %
{Enfermos. . :
Leche de vaca y(Sanos. 3 ‘
papilla, . . . .(Enfermos.. 2




hE
(%
SR

99 i
Clasificacion de les nifios ingresados eniermos ;
Deliaparatoldigestive - ihnies La b o Al an o b
Id.  id, respiratorio. . iRl e L ! S
DR ST ARAY L s o e i o e SRR RO R G o talasi i (4
Id. infecciones (sifilis, etc) I S NS R e A I
Tdeotragrddleneias: i m i S e i 4 A
j Causas de las bajas
Boridefiete ey iy trka i Ll i SSaline SeEr e ]
Id. defuncién.. . . 1O pay i Sy
Id. otras causas (camblo de 1esxdeucta, de iacbancm,
eleaterd )i va i a s igalai i e s e T )
SECCION DE PEDIATRIA
CONSULTORIO PARA NINOS
Por enfermedades del aparato digestivo . 100
Ninos asistidos en | Id. id. id.  respiratorio. 13
la elinica duran- { 1d. distrofias. . ~. . Lkam g e by W Ges o] 135
te el mes. . . _. ! 1d. infecciones (sifilis, etc) a8y LT
Id. otras enfermedades. 7R 4
Niifios ingresados en meses
/Segtin fecha) Aanteriores. . . . . . 12 (
ingreso. .) Niiios ingresados en este 16
PR oL B I 4 ‘ :
Bajas por de]“un— ¥ ’ :
cion..
Segin  asis-| A51.st:.dos en la clim‘ca,. A 4 i i , 3
tencis .| A51.st1dos por médicos par- { 2
TieTlayert i s SR ) L
B BATAMPION S IR e i e e L e e i
Broncopneumonia. : (
Gastro-enteritis 4
Causas de def’un Atrepsia. . b S R BTG 16
ghens Meningitisei e it oaaistst. s Lol sy 1
ReIAmpE i B A e T e e
L CRUSB g OrRdaS G al s T s
IEH SRR S R U
. f'»'\‘
Servicios prestados Operacm.nes ST (o e B Rl OB T R 2 . 671 g
Vacunaciones i s Sl i (et i e —\

Reconocimientos. . . . . . = oL —

Isipro CALVET Nava
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ANEXO0 DURANTE EL MES DE JULIO DE 1203
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Servicios prestados por el Cuerpo

ASISTENCIA PUBLICA Y DESINFECCION

Médico Municipal de Barcelona durante el mes de julio de 1908

|

LOCALES

Id

Id.
Id.
Id.
Id.
1d.

Dispensario Casas Consistoriales. .
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.

de la Barceloneta.
de Hostafranchs. .
de Santa Madrona. .
de la Universidad. .
del Parque

de Gracia .

de San Martin.

del Taulat .

de San Andrés.

de Sans-Las Corts. .
de San Gervasio . .

Oto rino Laringolégico.
Asilo del Parque ;
Beneficencia domiciliaria.
Hospital de Casa Antinez

TOTALES GENERALES.

2 1 29| o | 2 | eecovoemewos | g2 | =B | 5| 2 g

& | B2 | BB B T st | 82 | £ & =

g |g2 | eB 2 ol =il es VE [ 8 2

BaliaEapicep e b Bl SRkt e s b d B

= 5l Rs g B leadilaienh e s Bk R g

3 -] il = G, = 28 @ g = o =

B lase R = B EELS LR et g

112 512 7 58 opfie 779]
72 2115 4 3 gl g 2226
69 879 2 - glvi 968

125 1954  — 8 o9l  gll* 1427

142 850 80 30 s1| s 1161
26 588 12 16 42| 20| 1768
71 741 9 40 19| 28 915
33 415 1 6 M 487
40 178 2 6 Ak 240|
33 101 21 27 i 6 917
A1 365 14 2 S g 444
23 501 18 40 slae i 646

it Sl - I 345F

2 2108| — 10 1] 15 2619

2 — | 13807 240 it 382) 14439

= i R = = 23‘ BQ\F

787 10988| 13927, 486 170 550” 28733

10T



102

I 1
| Oertificados expe- A T sl [ s 8
@€ ‘ pediaos.. i o
e
SRl e s e L B e e R Ve e R | &
— | =|| Ignorado. . I
= 1 Es @
E ‘ 3 Negnhvo.. I ] : l l i f ' I ! I j ' ' I ¥
= g
& | S=I| Positivo. . 1 | R e e T e e e iy e
e o e ™ TR 5 T R e T o o e
E J Hembras. . .| I I : l ! I ! l I I I =2
(] ) ¥ - EESETR B W 4 ] TR 55
; 2= Vacones. . .| 2l 4'7 w'_ ._l,, R ekt R B 2.9
Va 3 = e el gl Se bt Ly ST
a = Total.. . . -| st W o] [ i PR U F_ | thades | &8
@ = L A e e R Tl K e L e S
g = De+15. . .| 5 s : [ r
- ©
& =l pet0415 .| et b | Leestionisl ek TSR Pl aE e | P50
&= = P Bl - _k_—“ﬁ_"ﬁoof
A —de 10 aius.l ! ! ! | | ! | ! ! |
=] K S o ™ A o 0 - 10 -
g | 2| reuomsae. .| : i Lo [l ns
- = TR R AN D oA e et I
n.’:!: = || Negativo. . | hellaiss e e MOH ) e
= || Mo AL S
—=1 " - -t
a Pasitive. . .| s ' il Dl
= S ™ T @@ e T N P
) “ Hembras...l ! el R St D ’ s
=
=] BER St o D LT St Ml e S
: Qe [~ = - o (=] —
;:' || Varones, . ] i | {Ea et k2l I i/
] | O © W = e -
9 er Totaliiiy I & s ] s lizeay | o
& i cae b et i gl Lt s R Y B0 AL
@ 5]‘ De + 15. . sl TR S S I R S S | (o
A =/ Det0ats. | LS| SRR e ey [ e ST R
(3 o™ -H e, Aim‘mﬂ T ﬁ";:ﬂ-— T T -;‘_Jﬂ—‘
=] =l Desa 0. .| | ,l [ | ety ] e | =
= [ ; © W N = - & - e
) }'D““’-"I | [ [l S Faes ik
3 ", = @ = W M o JRL
= |—de,1ann | fl o |t | I D
8 = 3 5 ~ - < 3 . ¥ S ;!
| s & P Y - a . i
Z BipLETR T e e
= , SRR e O :
= g S @ 2 & 3 H i B
(. G k "
A s L g
] TR i R ™ A= S e o 3
g = et - B M S LG e Sl o B Bl P A -] B
Sl > SoATH S AN G g B m E A
= | - — £, — e st
Bl G §e s ed e e et
3 =} g8 8 8 5.8 898 g'g &8 8.2 g
2 | SR g SAs s RueignlE
{ | A H A A A A ‘[ S 98-+
| i T — RS e i gt J

servicios prestades por ¢l Laboratorio Microbioldgico
durante el mes de julio de 1908

Consultas de personas mordidas por animal
bia 00,—Curaciones de heridas cansadas por anim
calles de la Cindad 706.—Perros devueltos & sus d
xindos 492.—Perros entregados & la Facultad de Medic

Seceidn de vacunaciones

uefios

duefios 4 las perreras del Instituto para ser observados

viruela

Idem id. &4 la Facultad de Medicina (tubos) 00.
Meceion bacterioldgica

Analisis bacteriolégicos de aguas de manantiales particulares00.
de aguas por orden del Decanato 00.—An#&lisis bacteriolégicos dea
sis bacteriolégicos de productos patolégicos (oficisles) 3.—Analisis
0.— An#lisis bacteriologicos de leches 2, De estos resultan:
antidiftérico entregado al Decanato (tubos) 24,
(tubos) 00.—AnAlisis bacteriolégicos de carne

7' - Vacuna entregada al Decanato para los Dis

es 78. — Personas vacunadas contra la ra-
ales 65.— Perros vagabundos cazados en las
pagando el arbitrio 222.— Perros asfi-
ina 3.—Animales conducidos por sus
72, —~Individuos vacunados contra la
pensarios municipales (tubos).—100

—~Anélisis bacterioldgicos
guas (potables)li. —Andli-
bacteriolégicos de un filtro
Potables, 0—Impotables.00.—Suero
—Suero antipestuso entregado al Decamato
(tasajo) y (bacalao),—0

Seceidn quimica

Anélisis quimico de substancias alimenticias (00.--Muestras ingresadas, 162.—De estas re-
sultan: Buenas 153.—Sofisticadas no nocivas 8,—Sofisticadas nocivas 1,—Al Cuerpo Médico
Munieipal 00.— Particulares 5.—Al Pargue Zoolégico 00,—A la Administracion Municipal de
Rentas00.—Pendientes de analisis.—000=Total: 162,

i
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COMPRENDIENDO LAS POBLACIONES AGREGADAS

ESTADO de los enfermos a

sistidos en sus domucilios por los sefiores Facultativos del Cuerpo Médico

Municipal, durante el mes de julio de 1908,

suero y otros medicanmentos,

Nﬂmero_da visitas efectuadas & estos enfermos, 14761.—Han pasado & los Hospitales 65.—Han pasado & la asis-
tencia particular, 256 —Han pasado al Asilo ‘del Parque. 1.—Operaciones practicadas, 4.—Inyecciones de
28, —Certificaciones libradas, 240.—Servicios efectundos por los sefiores Auxilia-
res practicos, 802.—Id. id. por los Dentistas,

e
——— v v
; CLASIFICACION DE LOS ASISTIDOS POR EDADES Y PERIODOS DE LA VIDA
| & - <
- e ) & ] 2| <« land] o2 -] C I <N
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T IATRE e _-—_—'——F—_“—-___——_‘—__-_ 71 12
| Viruela. . \ Muertos . . . - . ! LI e ll g o [ ‘ 1
i En tratamiento |1 | 1 1 9 | |
1 L, Albas. Ll “T__ﬁ_liﬁ_f_él_i_l'—é__"_——l_“—___ 35| 26| 60
Sarampidn, Muertos.. ... il 3 08 | ‘ | 2 4] 77l
f { En tratamiento Ni 2 8l q) | 1] 1 \ 12 10 22}
| — | — ==l T T T T T T e
[ v o I O | R
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AT A e pered bl e ] [ e rl i e e o O g v o 7 | B
o e i Ve i | B
diftérica . En tratamiento 1 1 1 | Q |y 5#
(atuas, wagn i Fres e ) (] e e O B [ o _]—_P—_lii_g_.—?;ﬂ
Coqueluche! Muertos. . . 1 : Y o
{ Eo tratamiento 11 sl 8l 1| 8l 8 ; 8] 8| 16|
Enfmeda- | Altas. . .. .. S et et ) e e B ! el O T e ui| 38| BT
de tifoi- | Muertos. ... - | 1 1 2 2‘
deas. . . } En tratamiento s | T DN 3 R G Y | A () e 111 1} 18| 17 3(-\
Bxl’ermedﬂ-s ﬁluasb. ...... _'__'_‘—"——‘————2-*—-—;'—-3—-——-“ —_—— _-.—____18___.1&'A
des puer-! nertos. . . .« « & 5 o
| perales. .#_En urmnmieﬂ 3 3 3
Iutarmiign- Altast ....... braoed Censl buvwell it e oot s o el (et b D ——--—-—--——u——_...—z._z_—[4
tes pa d-‘ Muertos. .. ..
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[ YT TR (o s v breox beees gl e b e e R VA [ [ bl s N ST s B
Disenteria,] Muertos . . .. °
? En tratamiento 2 2
(Altas ... .. el e e [ et e v T e T D 7| 16
| Sifilis.. . .} Muertos. .- |
En tratamiento 1 1 1 g 1} aly 15] 25|
| Albas. . o] e e Gt v ) (PR ) S B 8 1:\
Grippe. . .} Muertos. . °
| En tratsmiento 1 1 | . 24 PR
: ATERE e oty b et e b i b e b Wl T IO R (Y [ W VBT BT
T‘;?:“’“"’"“ Muertos . - - - R s ) | 1 sl 2 8l o fa 11| 10| 2t
“++ | En tratamiento] 1| 1| 2| 1| 8 @2 gl 7| 2| 16| 8| e5| 20f 17| 5] 8| 8 3| 74| e8] 187
AT (AT bae . Ok Lia] slos) 2 1] 2| 2 2‘ a| o 5| 4 18] 3| 8| 2| 7 2| 43| 69l
. MusrtoR.., i/ b ot (R 1 i oaf | 8] | 1| al sl 19
1 mg-mgs En tratamiento| 1| 4l 8l 2| 2| 6| b 1’ sl a| 4 &/ 6] 7| 12| 4| 9| 2| 2] 87| 46] &3
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RESUMEN
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| Totales generales .. .| 25 24 ;91‘175 1171122| 117 | 109] 115, 147 )84 | 9584260 | 8974 205 | 3511 #0[184] 9| 25]1501 (1738 ggs_g‘ o

478.-~Servicios prestados por los Camilleros del Decanato, £6.
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HIGIENE PRACTICA

Servicios prestados por la Seccion 2.2 durante el mes de julio de 1908

ENFERMEDADES

QUE MOTIVARON LOS SERVICIOS

Desinfeeeidn domisiliaria
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OBITOS
Cancer.. . . .
Coqueluche.
Crup.

Difteria.
Escarlatina. ;
Fiebre infectiva. .
> tifoidea. .
Grippe. .
Meningitis.. el
Otras infecciosas. . .
Puerperal, . 2
Sarampion.
Tuberculosis. .
Viruela.. e
womastries e
Laringitis. . ;
Espasmo glotis. .
Nefritis. . .
Pulmonia, . St
Catarro gastrico intes-
Binals e :
Salpingitis,
Sifiliges =2
Mal de Pot. -
Septicemia. . . . .| -
Meningitis. . .

Totales.
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0 o

bl e

ENFERMOS
Céncer. . e )
Coqueluche . . . . 3
Difteria. AR
Escarlatina. . . . . 6
Fiebre infeectiva . . . 5

»  tifoidea. .
Meningitig:: a6 0 1
Sarampion. T
Tuberculosis.. . . . 4
Viruela.. 5
Crup. R

SE P e
Otras infecciosas.
Puerperales. .

Sarna
Sifilis.

Totales.

TOTALES GENERALES.,
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260

134

Ropas sometidas 4 gases anti-

sépticos.. . . S 1185
Ropas esterilizadas con calor
humedo en la estufa Geneste. 2657
Objetos desinfectados en la cé-
mara de fumigacion. . - 8960
Objetos destruidos por el fue-
go en el horno inodoro. ., 119
Servicios en el Asilo del Par-
que, cementerios y Asilos
nocturnos. . e 277
Delegaciones de policia. 60
Habitaciones y pisos desal-
quilados o e insnd 260
Torar.. . . . 19518

INSPECCIONES FACULTATIVAS
¥ otros servicios
A domicilios y escuelas.
A lavaderos publicos y otros
establecimientos industriales
Serviciodeambulancias: Tras-
lados de heridos. . . . . 29
Serviciodeambulancias; Tras-
lados de enfermos. . ey
Serviciodeambulancias: Tras-
lados de enfermos al hospi-
tal de infeceiosos . ., .

A OT AT, e N (i
TRAFICO DE ROPAS USADAS
Desinfeccion en las casas de
préstamos, almacenes de ro-
pas y muebles usados, trape-

Tiagetery i s e RS 805
Prendasextraidasy devueltas 8856
Prendas desinfectadas en los

mismos establecimientos.. 991902
Bultos expedidos y tratados

con arreglo 4 la R, O, de 22

de noviembre de 1586, 1888
Marehamos colocados. . 2498
Mé4s servicios referentes 4 ins-

pecciones y desinfeccion de 4

veniculos. . e R 15
Ropas y efectos de 28 casas

deidormiriiise ettty —

ToTAL. . . . . 1005424

DESINFECCION DEL SUBSUELO
Servicios especiales 4 esta-
blecimientos priblicos, mata-

deros, mercados, ete. . . . 50

Otros servicios & la desinfec-
cion pertinentes. . , . 40
Retretes desinfectados.. . 1014

Cloacas desinfectadas que re-
presentan 1187 imbornales.. 47
Mingitorios publicos, . . . 241
ToTAL. . SR 1392

Prendas entregadas al Asilo
del Parque. . . ... |, 43




