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Hospital Municipal de Infecciosos de Barcelona
Servizio de Pediatria. Director: Dr. J. M. Sala Ginabreda

Servicio de Dispensario. - Memoria correspondiente al
periodo comprendido entre 1.° de agosto de 1946
‘ a 1.° de agosto de 1948

Al cumplirse el segundo aniversario de la inauguracion del Dispensario
de Infancia en el Hospital Municipal de Infecciosos, creemos de interés hacer
un resumen de la labor practicada en el mismo durante este tiempo, a fin de
dar una idea del auge que ha tomado y del trabajo realizado.

El Dispensario, que empezé a funcionar en agosto de 1946, inmediata-
mente después de hacerse cargo del Servicio de Pediatria del Hospital el
doctor SaiA GINABREDA, lo hizo en su comienzo en condiciones muy préca-
rias. En efecto, hasta la primavera' de 1947 no se dispuso de local propio, y al
principio incluso faltaba una simple cama de reconocimiento, pero ni aun
en aquellos tiempos en que las consultas debian hacerse con el nifio acostado.
encima de una cama de cualquier sala, faltaron las visitas.

Al poco tiempo de funcionar, el Servicio de Dispensario cont6é ya con una
de las habitaciones del Pabellén, equipada para cumplir tales funciones. De
todas formas, como hemos dicho, no fué hasta junio de 1947 que este Servicio
se instald en el sotano del Pabellén, previamente acondicionado, donde se
encuentra en la actualidad.

De forma paralela a la escasez de medios materiales, se tuvo que hacer
frente también a la falta de personal, especialmente personal auxiliar. Al prin-
cipio, gracias a la poca afluencia de enfermos, era posible que el médico se
hiciera por si mismo las fichas e incluso administrara las inyecciones. Poste-
riormente se dispuso ya de personal, que hoy dia se compone de una sefio-
rita enfermera y de una Hermana, personal que, aunque eficiente, es a todas
luces escaso para que queden debidamente atendidos los multiples requeri-
mientos a que son llamados. Asimismo ha aumentado el numero de médicos
asistentes, que en la actualidad componen un cuadro muy completo en cuanto
- 2 la visita corriente, si bien serfa conveniente en muchos casos la presencia.
de cierto numero de médicos especialistas, a fin de poder solventar rdpida-
mente las dificultades inherentes a los diagnésticos y tratamientos especializados.

Resumiendo la labor ejecutada, diremos que en estos dos afios de vida
dispensarial han sido atendidos 1.258 nifios, habiéndose efectuado un total
de 2,17 visitas por nifio. Especificando mds, veremos en el siguiente cuadre
los nifios clasificados en grupos, segun €l numero de visitas efectuadas:

1ovisita ... ... ... 728 nifios, en total ... ... ... ... 728 visitas
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En ¢l vemos que, en realidad, ha habido muchos nifios a los cuales se les
hizo tan sélo una visita y a los que posteriormente no los hemos visto mds.
Estos nifios, mds que para labor dispensarial puramente dicha, han venido por
otras diversas causas. El grupo mds importante de ellos corresponde a los que
han venido para ser revisados, ya sea mandados por médicos a los que intere-
saba poseer control radiolégico de los mismos, o también porque eran sospe-
chosos de haber tenido otro enfermo en la familia, etc. De ellos se han encon-
trado nifics normales, que légicamente no han vuelto, y otros a los que se ha
encontrade enfermedad y que han continuodo siendo asistidos por el mismo
facultativo que los habia mandado. Existe también el grupo de enfermos.in-
diagnosticados por el facultativo que los visitaba, quien ha solicitado consulta
hospitalaria al doctor SALA GINABREDA, habiéndoseles visto en el dispensario,
Y que una vez indicado el diagndstico y orientacién terapéutica han sido remi-
tidos de nuevo al médico de cabecera. Indudablemente, aunque reducido,
existe también el grupo de los hijos de madres descuidadas que llevan al nifio
a un dispensario y luego no se acercan nunca mis, ya sea por curacién de la
cnfermedad que motivé la visita, o porque dichas mujeres no encontraron
en el dispensario la leche o el «eforzanten que esperaban se les regalara.
Finalmente existen aquellos a los que en el Dispensario se encuentra alguna
-enfermedad que motiva el ingreso del nifio después de la primera visita.

Dejando aparte estos nifios visitados una sola vez, el promedio de visitas
efectuadas por cada nifio se eleva a §,83. .

En nuestro Dispensario se ha visitado, como mds adelante se veri, un
gran numero de nifios afectos de tuberculosis. Si a ellos sumamos aquellos
-otros ya mencionados que han venido a revisién, nos daremos cuenta de que
€l nimero de radioscopias que se realizan tiene que ser forzosamente elevado.
En efecto, aproximadamente por cada tres visitas se ha efectuado una radios-
<opia. El nimero total de éstas es de 9g1. En 625 nifios no ha sido preciso
utilizar este medio de exploracién. 633 nifios han sido vistos a Rayos X una
0 mds veces. En el cuadro siguiente pueden verse los nifios agrupados segun
€] ntmero de radioscopias que se les practicé.

1 scopia a ... ... ... ... 481 niflos, total ... ... ... ... 481 scopias
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Ello nos demuestra la conveniencia que representaria tener aparato de
rayos X iustalado en el mismo Pabellon, pues con el sistema actual tenemos
dos desventajas: la pérdida de tiempo en los desplazamientos y los inconve-
nientes que dimanan de tener que efectuar las visitas radioscopicas en grupos.

En el cuadro que se inserta a continuacién estd distribuido el mimero de
visitas por meses en que las mismas han sido efectuadas.

Aflo 1946 agosto 1946 ... ... ... ... L L e e el v visitas
septiembre ... ... ... ... ... . 43 00
octubre ... ... ... ... ... . .. . .o .o .. B9 ”
noviembre ... ... ... ... o oo ie ae e B8
diciembre ... ... ... ..o oo o e e . 42 »

Afio 1947 enero ... ... ... et eee e eee eee e eee eee ... b2 visitas
febrero ... ... ... oo L £ ¢ N
MATZO ... eer vr et et et e e eee e e .. 14809
abril ... ... .. .. . L o L .. ... 119 »
MAYO .oh coh cih eee eee eee e aes aee aee aee e 129 »
Junio ... ..o Lo e i e e e 1680
qulio ... ..o L e . 1480
AGOSLO ... ... .. il i el e et et aee e ... 164 D
septiembre ... ... ... ... .. L L 147
octubre ... ... ... ... .. e e e e e 174D
noviembre ... ... ... ... ... 000 95 0
diciembre ... ... ... ... .. .. . ... ... 01 »

Aflo 1948 enero ... ... ... ... . .. .. .. .. .. ... ... 104 »
febrero ... ... ... ... .. .. ... .. ... 80 »
MATZO ... i vt eet vt e e e e eee e . 117 »
abril ... ... ... O, OO 1+ 1 )
mayo ... ... ... ... ... e e e e e e e 149 »
junio ... ... ... e e e e e e e 174 >
julio ... ... oL cee e eee T 1 R

Total ... ... .. g e ... 2738 »

En este cuadro y los grificos correspondientes podemos apreciar dos cosas:
en primer. lugar el crecimiento progresivo que ha adquirido el Dispensario, que
en este ultimo mes ha llegado a 19y visitas, que representan un promedio de
16 diarias; y en segundc lugar, el descenso que en el niimero de consultas se
observa durante los meses de noviembre, diciembre; enero y febrero, hecho que
se comprueba también en los demds dispensarios de pediatria, y que en general
es debido al reparo que la familia opone a sacar al enfermito de casa en tiem-
po frio y lluvioso.

En el cuadro de diagnésticos podrad verse que relativamente se han presen-
tado pocas visitas de Puericultura, lo cual puede ser debido a que no lejos de
nuestro local existen otros Dispensarios que se dedican exclusivamente a este
capitulo de la Pediatria, y también a que acaso no hemos dedicado excesivo
interés a los mismos, en parte por ser poco susceptibles de hospitalizacién en
el Servicio. A pesar de ello, la edad a que han empezado a venir nuestro enfer-
mos ha sido, en su mayoria, durante el primero y segundo afio de la vida, como
puede verse en el siguiente cuadro, lo que podria demostrar el mayor nimero
relativo de enfermedades que se presentan en este periodo.
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1.2 visita durante €} 1.° trimestre ... ... ... ... ... 81 nifos
noo» » » 2.° » OO - 1. S
» » » » 9.0 semestre ... ... ......... 80 »
» » » » 1ag anos ... ... ... e o178
»oo» » »o2ag o» o ... e e e 134 0
» » » » ga4 » e e e e . M16
» » » » o4ap » e e Y 1. )
» » » » ab » B
» » » » 6ay » i I
» » » » ma8 » 78 »
» » » » 8ag e 41 »
» » » » ga 1o » e e e el e 41D
» » » » 10 a 11 » Pt S )
» » a nifios de mas de 11 aftos ... ... ... ... .11
No consta edad ... ... ... ... ... o ol s e 28 D

A continuacién insertamos un cuadro de diagnésticos referente a los cuales
es preciso tener en cuenta que la labor dispensarial impide muchas veces pre-
cisarlos con exactitud, ya sea por la falta de medios, por la inconstancia de las
madres, o por curacién del nifio sin que se presente nuevamente a la consulta
a dar cuenta de su estado. Por ello, forzosamente, tenemos que hacer diagnds-
ticos de grupo. En la clasificacién nos hemos atendido al criterio de dar un
solo diagnéstico, €l que nos ha parecido mds importante, por nifio; asi cuan-
do nos ha venido un enfermo con sarampién y 4scaris al mismo tiempo el diag-
nostico ha sido Unicamente de sarampién. En el caso del nifio que ha venido
en dos épocas distintas por dos enfermedades también distintas, hemos apun-
tado los dos diagnésticos. Por ello el nimero de enfermos no corresponde al
de diagnésticos.

Artritis supuradas ... ... ... e e e

Absceso cerebral ... ... ... ..o oLl

Absceso pulmonar ... ... ... ... ...

Acrodinia ... ... ... .ol

Adenitis primitivas ... ... ... ... ..o
Afecciones del ombligo ... ... ... ... ... ..o
Apendicitis ... ... ...
Asma infantil ... ... .ol Ll
Bolsa serosanguinea ... ... ... ... ... ... ... e e e el
Bronquiectasia ... \.. ...

Bronquitis agudas ... ... ... ... ..ol
Cardiopatias (congénitas y adquiridas)... ... ... ... ... ...
Celiaquia ... ... ... e e e e e e e e
Colitis disenteriforme ... ... ... ..o ... .o L L
Conjuntivitis purulenta ... ... e s e e e e
Difteria ... ... G e e e e e e e e e
Dispepsias ... ... ... ... ..o ..o
Distonias intestinales ... ... ... ... ... .o e L
Distrofias ... ... ... ... ..o
Eczema ... ... e e e e e e e e e e
Encefalitis y encefalomielitis ... ... ... ... ... oL
Endocrinopatias ... ... ... ... e e e e e e
Enfermedad vacunal ... ... ... ... ...
Enfermedades de la boca y dientes, incluyendo aftas,
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Enfermedades mentales (dchat congcnlt() y post ‘ence-

falitico) ... ... ... ... ...

Enterocolitis y colitis no disenteriforme ...

Enuresis nocturna ... ... ... ... ... ...

Epilepsia ... ... ... e e e e e e e e e e e
Eritema infeccioso...
Escarlatina ... ... ... ... ... ... ...
Estréfulo ... ... ...
Fiebre exantematlca medltermnea

Fiebres tifoidea y paratifoideas ...
Gripe ... ... ... ..

Hidrocefalia de orlgen desconocido.... ...

Hemiplejia espdstica ... ...

Hepatitis infecciosa ... ... ... ... ... ... L

Hernia ... ... ... ... ... ... .. e
Hidrocele ... ... ... ... ... ...
Intoxicacién por acranil...
Intoxicacién por alcohol ... ... ... ...
Kala-azar ... ... ... ... ... ... ...
Linfangioma... ... o
Linfosarcoma ... ... ...

Leucemia ... ... ...

Lues congénita ... ... ...
Melitococias ... .. C

Meningitis supuradas
Menlngms tuberculosas ...
Meningocele. ..

Nefropatias (Nefrms y nefrOSJS) .........

Neumonias y Bronconeumonias
Osteomielitis... ... ... ...

Otitis ... ... ... ... ... e e e e e e

Paludismo ... ... .

Parasitosis 1ntest1ndles ......... v e e

Poliomielitis ...

Procesos agudos de vias reSplrdtorlas superxores inclu-
yendo traqueitis, laringitis, coriza, amigdalitis, ade-

noiditis ... ... ..
Procesos dermatologmm supurados

Procesos dermatoldgicos no bien claslhcadOs

Prolapso rectal ... ... ...
Puericultura

Quiste seroso...
Reumatismo ... .
Raquitismo ... ... ...

Revision radloscopxca con resultado negatlvo

Sarampion ... ... ... ...
Sarna ... ...

Tétanos ... ... e e s
Tos ferina ... ... ... ... ... ... ... ... ..
Toxicosis... ... ... ... e e

T raumatlsmos dlversos .........

"Tuberculosis, incluyendo todas las formas, menos la me-

nlngea Cen e e e e e eee e
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ULHICATIA v vvr er cer vee en en e e

Vémitos habituales ... ... ... ... o o

Varicela... ooo e vee cen et e e s

Vulvovaginitis infantil ... ... ... ..o .

Han quedado sin diagnéstico ... ... ... e e 1N
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Ello pretende ser un exponente de la labor realizada en el Dispensario de
Pediatria; con todas las imperfecciones humanas, pero Verihca(_la con todo 1n-
terés y entusiasmo. Superada la etapa inicial, siempre la mas dificil, todos nos-
tros, médicos de este Dispensario, nos proponemos continuar e ir perfeccionan-
do nuestro trabajo y contribuir al buen nombre del Servicio de Pediatria y

del Hospital. :

Asociacién de Neurologia y Psiquiatria

Neuralgia facial paroxistica de maxilar superior derecho
en seis miembros de la misma familia

Dres. E. CASTARNER VENDRELL y L. BARRAQUER BORDAS

Sesion del 16 de febrero de 1949

Los autores centraron el interés inicial de su comunicacién sobre el hecho
mismo que expresa el enunciado, del cual no existen precedentes comparables,
a su conocimiento, en la literatura.

La disertacién dividiése en tres partes. La primera destinada a exponer
la observaciéon familiar original, la segunda a glosar los actuales conocimientos
etiolégicos frente a la neuralgia del trigémino y la tercera a sugerir la posible
naturaleza de la herencia en el caso aportado.

1. Historig familiar. — Un enfermo de 67 afios de edad, valenciano, de
constitucién robusta, acudié al Dispensario de la Clinica de neurologia del Hos-
pital de la Santa Cruz y San Pablo, aquejando un algia facial paroxistica que
venia sufriendo con intermitencias desde los p2 afios. Las caracteristicas clini-
cas eran las de una neuralgia facial paroxistica (tic doloroso de la cara) de la
II rama maxilar superior del lado derecho. Existia zona-gatillo. La ramiseccion
trigeminal sensitiva retrogasseriana practicada por el doctor "ToLOSA, devolvio
la salud al enfermo.

El interés de este caso estriba en que, segun nos refirié el paciente, otras
cinco personas de su familia habian sufrido o sufrian neuralgia facial iparoxis-
tica la misma localizacién. Tales fueron: su abuela materna (que murié de
inanicién por miedo a que la ingestion le precipitara las algias), su madre,
una hermana y un hermano (en total tres hermanos, entre nueve contindo
nuestro paciente) y una sobrina (hija de un hermano sano). Es decir, que en
esta famiia nos encontramos con seis pacientes afectos de neuragia facial paro-
xistica de II rama del lado derecho, escalonados en cuatro generaciones. Segun
nos manifesté €l enfermo, su hermana habia sido operada en Valencia. Nin-
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