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A mas de estas investigaciones experimentales se han le-
vantado, sobre este punto, numerosas estadisticas. MOREL,
. primeramente, establecié las diversas etapas de la degene-
racién de la raza porv la intoxicacién alcohélica llevada has-
ta la extincién completa. Segfin una estadisticade LAITINEN,
de Helsingtords, sobre 20,008 descendientes de 5845 fami-
lias examinadas: a) no tenian dientes al fin del 8.° mes el
27,05% de los hijos de padres abstemios; el 33,9 % de los hi-
jos de bebedores moderados y el 42,3 % de los de bebedores
excesivos; b) se observaron abortos en la proporcién de
1,07% en las familias de padres abstemios, del 5,26% en las
de padres bebedores moderados ydel 7,11% en las de padres
bebedores excesivos. Son ya clasicos los estudios referentes a
la descendeniadelalcoholista MAax GUKE; en 72 afios originé
200 ladrones y asesinos; 280, entre ciegos, idiotas y tuber.
culosos; 90 prostitutas y 300 nifios precozmente fallecidos-
Segtin E. MorseLL1 del 18 %, al 32 % de los casos de idiocia
son debidos a la intoxicacién alcohéblica de los progenitores.
BaTTMAN, de Berlin, reconocid, en el 38% de los casos de
idiocia, como fdnica causa el alcoholismo de los padres.
LEv1 la encontré en el 24% de los idiotas e imbéciles del
manicomio de Brescia; GUILLAUME en el 41 % ; VOLKER en el
21 % de los deficientes; PENNAZA en el 22,57 % ; -SCHWENZ en
el 10,3%: PIPER en el 10%; SCHEMIDT-MONNARD en el 14%;
CASSEL en el 29%. BEZzoLA solamente en ¢l 1,24 %. En una



DE LA FACULTAD DE MEDICINA 225

segunda estadistica GUILI.AUME encontré el alcoholismo de
los progenitores, comwo fnica causa en la etiologia de la
Frenastenia, en el 25%. Una cifra un poco superior not6
SCHLESINGER (80%) y aun mas elevadas Levy (42,4% en
€l padre, 5,2%, en la madre y 6,9% en los ascendientes).

En otras enfermedades, encontramos también el alcoho-
lisne como tactor hereditario predominanie como por ejem-
plo, en la epilepsia donde BoraN lo halla en el 18%; VOISIN
en el 31 % y FERE en el 38,3 % de los casos.

‘ No ha faltado sin embargo quien niegue importancia
-suma al alcoholismo de los progenitores, como por ejemplo
GRELAND. Recientemente GODDARD aseguraba que no es
posible asegurar que el alcohol tenga una influencia directa
en la produccién de la insuficiencia mental, porgue si el
alcohol, dice, fuera causa de retardo mental de un mo-
-do decisivo, el ndmero de los deficientes seria mucho mas ele.
vado del que en realidad es; llegaria quizds a constituir la.
mayoria de la poblacién. Esta opinién es, tal vez, consecuen.
cia de aquella segfin la cual el alcoholismo es un producto
de la degeneracién y no su causa como piénsa la mayoria de

los psiquiatras; se llegaria a ser alcoholista porque se es
degenerado (PEARSON).

Se ha querido dar e'§pec1al responsabilidad a la ebrledad
durante la concepcién, de uno o de ambos padres. En efecto
Ja importancia de la concepcién asi como de las circunstan-
cias en las cuales es engendrado el nifio, ha sido reconocida
desde los tiempos més remotos; prueba de ello son las leyes
que'se dictaron a los efectos de rodear el momento de la con-
cepcién de las mayores seguridades y precauciones para que
se verificara en las condiciones més._favorobles posibles.
AVICENA y AMBROSIO PARE, entre muchos otros, dieron gran
valor a las impresiones visuales de los padres en el momento
de la cé6pula. En Sicilia y en Calabria existia, hasta no ha-
ce mucho, la pintoresca costumbre de colocar en las habita-
ciones de’los recién casados la imagen de hermosos nifios,
con el fin de que contribuyeran a la formacién de un bello
producto. Por lo demés nadie ignora que en'la antigua Gre-

_cia se prohibia a los recién casados cohabitasen al volver de
ceremonia finebres.

Desde de los tiempos de Licurgo, existié la prohibicién

- del uso del vino el dia del matrimonie. ;Quién no recuerda el

clasico apbstrofe de Diégenes a un sujeto deficiente?: jOh jo-

wen, tu padre estaba muy ebrio cuando tu madre te conci-
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-bié! iAcaso en los tiempos medernos, no se denomina chi-
jos del domingo» a los hijos concebidos durante la embria-
guez de los progenitores, aludiendo a la frecuencia de ella,
en los dias festivos?

También todos los psiquiatras modernos estin concor.
des en atribuir cierto valor, en la etiologia de las diversas
enfermedades mentales,a las condiciones de los progemitores
en el momento de la concepcién: Todos los estados de infe-
rioridad fisica, (enfermedades crénicas, convalecencia de en-
fermedades aguadas, hemorragias, intoxieaciones, trauma-
tismos etc.). influirdn en la constitucidn fisica o psiquica de)
producto dela concepcién. CHATELAIN sostenia, a este respec-
to que, ¢el nifio concebido en un estado pasajero de inferiori-
dad fisica o moral puede muy bien nacer tarado»! Voisin ad-
mite que los nifios, concebidos durante el estado de embria-
guez del padre, ademés del dafio causado por la intoxicacién
paterna, deben sufrir también la influencia del estado de de-

_presién de la madre que asiste y soporta la embriaguez del
marido.

BEezzoLA en un estudio presentado a un Congreso anti-
alcohdlico celebrado en Viena, declarzba que con respecto a
1a época de la concepcibn, de los 9,000 idiotas encontrados
por el censo de 1900 en toda la Suiza, se notaron dos -maxi-
mas que correspondian a la época de la vendimia y del car-
naval en las que se bebe mas que de costumbre, En efecto,
algunos Cantones viticultores, el de VauDp entre otros, con-
taban un maximum de idiotas concebidos en el mes de
octubre. BOURNEVILLE observé que en el 57% de los idiotas,
la concepcidn se habia verificado en estado de embriaguez de
los padres y en cerca del 24 % la juzgd muy probable.

Si tenemos en cuenta la inveterada costumbre de hacer
de cada casamiento un motivo de orgia, cada primogénito
deberéd soportar mas que los demAs hijos, los efectos de la
intoxicacién alcohélica y ocupar el primer puesto entre los ”
frenasténicos. A este respecto VOLKER encontrd entre 1gs.
idiotas que un 32% lo constituian los primogénitos. En las
estadisticas de SCHWENK (29%), PiPRrR (32%) y de otros
autores las cifras son aun mas elevadas.

En nuestro estudio no hemos podido _estableeer compa- -
raciones porque nuestras investigaciones se vieron privadas
de los datos pertinentes por no constar en los boletines bio-
gréaficos el orden de nacim.ento de los alunnos. Contra las
opiniones anteriormente expresadas debemos notar que

=
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GinI- observé que los primogénitos son superiores mental-
mente, a los segundones y los Gltimos nacidos interiores a
~ los hermanos que les preceden.

- El cuadro que més abajo establecemos nos da un total
de 24 frenasténicos concebidos en estado de ebriedad, cifra
que corresponde a 4,19% (41,90 0|00); y que es inferior a la
que da BoURNEVILLE. Con respecto a la forma de frenastenia
son los biopAticos los que ocupan el primer puesto con un
-porcentaje de 5,44%. Siguen despues los biocerebropéiticos
(4,27) y los cerebmpétlcos (1.66). La concepci6én en estado

de embriaguez, parece no tener influencia alguna en el grado
de insuficiencia mental.

CONCRPCION DE FRENASTANICOS DURANEE LA EBRIEDAD DB~ LQS PADRES

(Suma total)
Frenasténicos Frenasténicos Freﬁasténiéos Total
biop4ticos biocerebropéticos| cerebropéticos a
14 8 - 2 24

Es facil comprender la dificultad para afirmar la inter-
vencién del factor etiolégico de que se habla: BOURNEVILLE
como se ha indicado m4s arriba, conté cerca del 57 0/00 de
casos seguros y un 24 por mil de casos probables. A este res-
pecto conviene establecer que hemos eliminado los casos de
probabilidad, los que por consxgu:ente no ﬁguran en nuestro
cuadro.

b) Psicopatias y Neuropatias.—En nuestras investiga-
ciones hemos separado completamente las Psicosis graves,
irremediables—psicosis del manicomio—de las formas fun—
‘cionales (histeria y neurastenia), asi como de aquel estado
no bien precisado atin, denominado por algunos autores

" nervosismo (irritabilidad, nerviosidad general, impulsividad
inquietud continua, etc.). Las primeras han sido comprendi-
das baJo el término de psmopatlas las segundas bajo el de
neurosis.y nerviosidad.

Las psicopatias figuran con un 11.36% en la rama pa-
terna y 9.26% en la rama materna. En cierta variedad de
frenasténieos se observa quela herencia psicopatica materna,
supera sensiblemente a la imputable al padre; es ésta una

v
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de las pocas veces en que la madre de los frenasténicos re-
sulta mas tarada que el padre.

Por lo que respeta a la neurosis y al nervosismo, las ci-
fras correspondientes tanto a la rama paterna como a la
materua se elevan notablemente. Al contrario de lo que ocu,
rre en las psicopatias, el padre (25.69%) es mucho mas tara.
do que la madre (16.95%). Quizas, no esté lejos de la verdad
el admitir que este estado de irrritabilidad nerviosa pater-

LA HEREXCIA PSICOPATICA Y LAS VARIEDADES CLINICAS DE LA FRENASTENIA
(Porcentaje)
Cuadro IV

Rama paterna: 11,36 Rama materna: 9,26

Frenasténicos -
Ascen- Colate- Madre Ascen- | Colate-

Padre dientes rales dientes rales

‘Biop4t.cos 468 | 272 | 5.05 6.61 | 1.94 | 3.54

Biocerebro-
paticos 5.834 | 2.13+12.36 534 | 2.18 | 1.06

Cerebropé-
ticos 312 | — 0.76. 1.56 | 0.76 | 2.34

na no es mas que una manifestacién de la intoxicacién al-
cohélica que Se ha revelado tan frecuente.

Observando la distribucién de estos dos factores heredi-
tarios morbosos (psicopatias y neurosis) en las tres formas

LA HRRENCIA NEUROPATICA Y LAS VARIEDADES CLINICAS DE LA FRENASTENIA

(Porcentaje)
Cuadro V

Rama paterna: 32,16 Rama materna: 22,20

Frenasténicos
Ascen- | Colate- Madre i Ascen- JColate-

Padre | giontes | rales I l dientesl rales

Biopaticos | 29.57 | 3.88 1.16 | 20.62 | 4.66 | 2.33
Biocerebro-
paticos 28.34 | 4.81 3.74 | 16.04 | 2.67 | 2.13
Cerebropa-
ticos 14.06 | 3.12 3.12 ;1093 | 2.34 —

de frenastenia, se comprueba que son raros en los frenas-
ténicos cerebropaticos y muy frecuente en los biopéAticosy
mas aan en los btocerebropaticos.
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En cuanto a la influencia de estos factores sobre el nivel
intelectual se ha podido observar que se encuentran con ma-
yor frecuencia en los insuficientes de grado medio y leve que
entre los de grado elevado,

Es interesante, a este respecto, exponer los resultados
obtenidos por las investigaciones de otros antores. Asi por
ejemplo, recordaremos el estudio de la descendencia, bien
comprobada, de un pescador deficiente nacido el afio 1720.
Tuvo 1200 descendientes entre los que se observaron: 300
tallecidos en su primera infancia; d0 ladrones habituales;
120 penados por delitos de diverso orden; 7 asesinos; 440 de
malas costumbres; 300 mendigos; de todos ellos solamente
20 aprendieron un oficio (10 de ellos en la carcel) y ninguno
termin6 el curso primario elemental. ‘

. MoRsELLI opina que el 45,5% de los idiotas proceden de
padres neurépatas. CassgL el 18%; SCHLESINGER el 49%:;
- KRAYATSCH sobre 433 deficientes observé 36,9% con padres
que estaban afectados de enfermedades nerviosas omeuntales,
y con precisién: 43 padres (9,93%), 45 madres, (10.39%) 10
abuelos (2.30%); 41 tios (9.46%): 21 hermanos (4.28%).

LEY encontrd afecciones mentales y nerviosas: en el 18%
de los padres, en el 25% de las madres, en el 4.6% de los co-
laterales.

PENAzzA not6 la herencia nerviosa en el 16.20% de sus
anormalesy la herencia psicopaticaenel 22.57%. GUILLAUME,
de Berna, sobre 271 deficientes hallé en su etiologia un 12%
" de enfermedades mentales y 33% de diversas afecciones
como : deficiencia mental, anomalias de chracter, epilepsia,
trastornos del lenguaje, ete.

Como puede comprobarse, existe notable divergencia en-
tre los diferentes resultados, disparidad que depende, proba-
blemente, del significado mas o menos amplio atribuido por
cada uno de los investigadores a lus palabras «herencia ner-
viosa y herencia psicopapéatica» asicomo tambiéndel método
en la investigacién. De cualquier modo, lo cierto es que
todos concuerdan en atribuir grande importancia a tales
factores morbosos—psicopatias y neurosis—en la etiologia
de las anomalias mentales intantiles. :

c) Epilepsia. En nuestra investigacién hemos distingui-
do lu epilepsia de las convulsiones, admitiendo la primera,
solamente cuando los datos anamnésicos no dejaban lugar
 aninguna duda sobre la naturaleza de las enfermedades y
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las segundas ctiando la cdusa de tales convilsiones y pot lo
tanto su diagnéstico, no era posible determinatlo.

La herencia epiléptica aparece m4s frecuente en la rama
paterna (2.09%.) y afecta sobre todo al padre (1,04%); es

escaso en la rama materna (0,69%) con un 0,34% en la
madre. '

LA HERENCIA EPILEPTICA Y'LAS VARIEDADES CLINICAS
DE LA FRENASTENIA., -

(Porcentaje) .
Cuadro VI
. | Ascen- | Colate- Ascen- | Colate-
. Frenasténicos Padre | dientes | rales | Madre| dientes | rales:
paternos| paternos N maternos|maternos
BiopAticos 1.94| 076 | 1.16 | 0.39 | 0.39 | —
Biocerebro- _
paticos 0.53 — 0.63 | 0.38 | -— 0.53
Cerebropa- ‘ .
" ticos - - - I —. e

ECHEVIERRA investigé la suerte de 535 hijos de 136 epilép--
ticos; se not6é 22 nacidos muertos; 222 murieron en la pri-
mera infancia; 78 fueron epilépticos; 126 -ciegos, idiotas o
imbéciles y solamente 105, (apenas el 20 %) fueron saneos.
Sin embargo, entre estos filtimos se observé exceuva vulne-
rabilidad del sistema nervioso:

Las eonvulsiones figuran en el 4.70 % enla rama pdter-
na, de los cualés en el padre 2.09% y 6.45% en la rama ma-
terna, de.los cuales 3 14% en la madre.

LA HERENC!A CONVULSIVA Y LAS VARIEDADES CLfNICAS
DE LA FRENASTENIA,

(Porcentgje)
- Cuadro VII
o Ascen- | Colate- ' Ascen- | Colate-
Frenasténicos | Padre | dientes | rales | Madre| dientes rales
paternos| paternos maternos|maternos

BiopAticos | 1.55 | 1.16 | 0.76 |3.11 | 1.16 | .2.38"

Biocerebro- , o .
péaticos 4,271 1.60 | 2.13 | 5.34 - 4.27

Cerebropi- : : :
ticos — 1 078 | 1.66 | 1.56 - 1.56 -
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Los porcentajes resultantes de nuestra investigacidirson
‘més bien bajos y no alcanzan a los de los otros autores;
SCHLESINGER pot ejemplo, encontré la epilepsiade los proge-
nitores en el 22%; PENNAZZA en 8.46%. '

d). Hemicrdnea.—Es uno delos factores hereditarios que
gravan mayormente a la madre. Fué encontrado sélamente
en el 0.34% entre los padres y en el 3.49% entre las madres.

Por el cuadro respectivo se advierte que la hemicranea
se encuentra solamente (y rara vez) en los padres de los bio-
péticos; alguna vez en las madres de los cerebropdticos; méas
frecuentemente en las de los biocerebropaticos y mas afin en
las de las biopaticos. Una distribucién anéloga se- observd
para la epilepsia. Recordamos a este respecto la opinién de
varios autores que consideran el ataque hermicranico como
un equivalente del ataque comicial.

LA HERENCIA HEMICRANICA Y.LAS VARIEDADES CLINICAS
DE LA PRENASTENIA.

(Porcentaje)
Cuadro VIII
Ascen- j Colate- Ascen- | Colate-
Frenasténicos | Padre | dientes | rales | Madre| dientes rales
paternos| paternos maternos|{maternos
BiopAaticos 0.76 | 0.76 — 4.66 — -
Biocerebro-
péticos - — — 3.74. — —_
Cerebropa- '
ticos — 0.78 - 0.78 — —

e) Tuberculosis.—Conocer las vias medinnte las cuales
-]a herencia taberculosa actfia nocivamente sobre la prode,ya
sea que predisponga el organismo, debilitindolo, a las en-
fermedades de cualquier género, engendrando un estado dia-
tésico de predisposicién general (la mayoria admite esta he-
rencia distréfica), ya sea que predisponga a la infeccibn tu-
berculosa engendrando un estado diatésico de predisposi-
cién especifica, no ofrece mayor interés dada la indole de
nuestro trabajo. Por consiguicnte, sin mayor dilacién, ex-
pondremos los resultados que hemos obtenido en nuestra in-
vestigacién.

La herencia tuberculosa en los deficientes examinades
Supera en mucho a la luética; es mayor en la rama paterra
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(1666%) que en la materna (7,16%) aunque la diferencia no-

sea tan sensible como en otras entermedades. )
El porcentaje de las madres tuberculosas (2.27%) es.

mas alto que la que corresponde a los padres tuberculosos:
(1,92%).

LA HERENCIA TUBERCULOSA Y LAS VARIEDADES CLINICAS
DE LA FRENASTENIA.

(Porcentaje) -
Cuadro IX
) Ascen- | Colate- Ascen- ‘Colate-
Frenasténicos | Padre | dientes | rales | Madre| dientes | rales
paternos| paternes maternos|maternos:

BiopAticos | 1.16 | 4.28 | 4.28 |3.11 | 1.65 | 2.75
Biocerebro-
pAticos 213 | 2.67 | 748 }2.13| 4.81 | 3.74
Cerebropa- '
ticos 078 | 1.56 | 546 |]1.56| 0.78 -

Se observa también (ue la tuberculosis actfia mayor-
mente entre los biopaticos y los biocerebropAticos. No se ob-
serva correlacién entre la tuberculosis yel diverso nivel inte-
lectual de los frenasténicos.

- Las cifras porcentuales de los autores que hicieron ané.
logas investigaciones son, en general, mas elevadas que las
nuestras, SHUTTLEWORTH, encontrd enel 28,31% la herencia
tuberculosa; PIPER en el 23%; CassiL en el 9%, VOLKER en el
22,9%; SCHLESINGER enel 24%;PENNAazza en el 12,29%; KaL-
"TIN hasta el 56%. LEY encontré la herencia tuberculosa del
padre en el 13,3%; de la madre en el 81%; en los ascendientes
en el 19,7%; en.los colaterales en el 18%. IRELAND es de opi-
nién que la tuberculosis es una de las causas més importan-
tes de la idiocia. LHATE not6 el 56% de herencia tuberculosa
en los epilépticos. ANGLADE y JacQUIN piensan quela herencia
tuberculosa es responsable de la encefalopatia infantil en el
28,5% de los casos y que se asocta a la alcohélica en el
57,1%. Segin MoRSELL1 [A]y Mosny la tuberculosis materna
seria méas funesta que la paterna. '

Esta opinidn estd conforme con los resultados de nues-
tra investigacién sobre la tuberculosis materna y paterna
en los frenasténicos. Las investigaciones de ORCHANSKY y de
A.MORSELLI losllevaron a la conclusién de que la herencia tu-

. berculosa ocasionaria el 37,2% de hijos bacilosos, el 58% de
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hijos nervioscs, el 4,7% dehgos atectados de enfermedades
diversas.

Segtin M. NATHAN y DUROT la influencia de la herencia
tuberculosa en el génesis del déficit intelectual es muy dificik
de establecer.:

A las investigaciones clinicas se han agregado algunas
experimentales. FRISCO en numerosas conejillas de la India,
tuberculizadas, unidas a machos sanos, encontré que el 5%
de aquellas se hicieron menos prolificas y que ¢l 30% de los
‘hijos morian al nacer.

Si la menor prolificidad y la mayor mortalidad y morbi-
lidad de los hijos de tuberculosos estuviese perfectamente es-
tablecida podria considerarse entonces como la causa de la
escasa frecuencia de la tuberculosis en la herencia de los tre-
nasténicos. Tal opinién parece estar confirmada por el he-
cho de que entre las causas de mortalidad de los hermanos
de nuestros frenasténicos la tuberculosis figura, en razén de
frecuencia, en tercer lugar, y precisamente después de “las
convulsiones” y la meningitis (ver méas abajo).

En fin, si se reflexiona que una gran parte de las menin-
gitis infantiles son de origen tuberculoso y que el término
“convulsién” siendo un sintoma y no una enfermedad, no
excluye la etiologia especifica, nuestras cifras al respecto qui-
z& se elevarian de un modo sorprendente.

f) Sifilis.—Dadas las modestas proporciones’e indole de
nuestro trabajo, no nos interesa la discusién sohre las mo-
dalidades de trasmision de la sifilis, ya sea que ésta actfe
sobre las células germinativas antes de la conception, du-
rante la concepcién o bien en Ja vida embriomaria o fetal.
Counviene mas bien recordar la relacién que existe entre la
toxi-infeccidn sifilitica y las enfermedades mentales de Ja in-

- fancia. ROGER en 1883 negaba toda influencia de la sifilis so-
bre lascerebropatias infantiles. BOURNEVILLE,suponia que es-
ta infeccién destruia siempre, o casi siempre, ¢l producto de
la concepcién asi es que resultaha rarisima; BkowN en 1887
después de una experiencia de 35 afios en un manicomio de
los Estados Unidos de América, no encontré6 miés del 1,2%
de idiotas que pudieran referirse a la heredo-lues. Enlas egta-
disticas de A. FOURNIER se encuentran distrofias intelectuales
en el 6%;el mismo porcentaje encontréd E.FOURNIER.VOLKER
observé progenitores luéticos en el 1% de los deficientes; Pi-
PER enel 5%; CasseL enel 5,4%; LEY enel 4,6%;.WLLDERMUT1—L
en el 11,8%; SCHLESINGER en el 8,5% con exactitud yen1,5%
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con mucha probabilidad. A estas cifras se han opuesto re-
cientemente otras, obtenidas mediante nuevos métodos de
investigacién de laboratorio. Asi es que, RAVIART, BRETON,
PETIT,GAYET,CANNAC, por medio del serodiagnéstico de Bor-
det-Wassermann, encontraron, en Lila, que la sifilis se en-
contrabaenlosidiotas en up 21%. BERTIN y GAYET concluye-
ron a su vez, que un tercio de los.idiotas son heredo-luéticos;
,:LIPWNN hallé positivo el serodiagnéstico en el 18,2%;
SANDRI en el 18,4, cifra que cree muy inferior a la rea]idad.

LA Hknm\cm LUﬁT!CA Y LAS vuzmmmts CLINICAS DE LA FRENASTENIA

(Porcentaje) .
., | CuadroX
Ascen- | Colate- -Ascen- |- Colate-
Frenasténicos Padre | dientes rales . | Madre | digntes | _rales
paternos paternos] ] maternos|(maternos
Biopaticos | 6.22| — | — lo039| 110 | —
Biocerebro- . , : s
~ phticos 9.09 1160 | — o053 160 | —
Cerebropa- ]
ticos + 3.90 | 0.77 — — 1.56 —

Los porcenta;es consignados en el cuadro que expone-
mos no pudieron tener la debida confirmacién mediante jn-
vestigaciones de laberatorio.

La sifilis no se hall6 en los deficientes examinados tan
frecueditemente como lo pretenden muchos autores. En la ra-
‘ma materna no supgra el 1,74% y en la paterna llega al
7,34. La responqablhddd materna es entonces minima; mas
grave, pero no gravisimas es la paterna; tanto la una como
la otra act@an sobre los frenasténicos biopaticos y biocere-
brop4ticos pero mas sobre éstos: que en aquellos.

Esta fuera de duda que estas cifras estdn por debajo de
la verdad; nuestra conv1ccuén\es que si hubiésemos podido
confirmar los casos sospechosos y sobre todo, si a estos -se
hubiesen podido agregar, mediante la investigacién genera-
liza#la a todos los sujetos de la reaccién de Wassermann los
casos de lues ignorada, aquellas cifras hubieran aumentado
de una manera sensible.

 g) Consanguinidad de los progenitores.—Es bien cono:
«<ida )a opinién de FERE sobre los efectos de la consangaini-
dad. Segtn este autor, ésta tavoreceria la herencia de las
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buenas como dé las malas cualidades familiares. La conse-
cuencia practica de tal opinién serfa gue la unién entre con-
sanguineos se podria aconsejar en las farilias exentas de to-
da tara hereditaria morbosa e 1mped1rla en cambio, éw las
taradas.

Algunos autores han atribuide a la consanguinid ad un
valor especifico en la produccién de algunas entermedades.
BoupiN Y TROUSSEAU, por ejemplo, la creen responsable en.
muchos casos de epilepsia y afin en m4s numero8os casos de
sordomudez. BERAUD opina que la frecuencia tan especial de
las enfermedades mentales en la raza israelita es debido
al nfimero notable de matrimonios entre eensanguineps.
BERNER también atribuye notable valor etiolégico a la
consanguinidad de los progenitores en la producaén del
sordomutismo, de la idiocia y de la retinitis pigmentaria,
pero solo cuando estas formas morbcsas hayan existido en
las respec- tivas familias.

La consanguinidad se encontré en los antecedentes he-
reditarios, de los idiotas por MoORSELLI en el 3 al 7%, por
VOLKER-en el 4.7%, por SCHWENZ en el 3.5%, por PIPER
en el.3%; en la estadistica del diario Zeitschrift etc., muchas
veces citada, en el 5%. Recordamos en fin que Ley (8)
en sus concienzudas investigaciones no la hall6 més que
una vez. '

También en los parientes de los trenasténicos de la po-
blacién romana la consanguinidad resulté rarisima: el por-
centaje no sobrepasé el 0.87%.

Es por lo tanto un factor de im portancxa Minima y por
consiguiente lo omitimos en nuestros cuadros.

h) Debilidad orgdnica.—Varios autoreshandado impor-
tancia & este'factor y entre otros, GUILLAUME que sobre 232
deficientes la encontré en el 8% de los progenitores. En nues-
. tra investigaci6n, resulté también relativamente frecuente
la debilidad general orgénica en los proge‘nitores. notando-
se el estado de miseria fisiol6gica rarameénte en'el padre pe—
ro a menudo en la madre (11.18%). Respecto a su distribu-
cién en las diferentes formas de frenastenia se la observa ca-
si por igual en todas ellas, aunque con leve mayoria en %os
cerebropiticos. Este factor parece obrar méas como causa
predlsponente cue como causa determinante,

1) Enfermedades venéreas.— Fueron encontradas rara
vez y tan solo ¢n el padre; aparecen mas frecuentemente en
los progenitores de los hiopaticos (2.74%), menos en los de
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los biocerehropéticos (1 %) y menos atinenlosdeloscerebro-
péticos (0.78%). Es un factor de muy escasa importancia.

LA DEBILIDAD ORGANICA EN LOS ANTRCEDENTES FAMILIARES DE LOS
rrENASTENICOS

(Porcentaje.)

Cuadro XI
) Antece- | Colate- Antece- | Colate-
Frenasténicos | Padre | dentes rales ||Madre dentes rales
' | paternos [paternos maternos|maternos
u
Biopéaticos 0.76 - 0.39 ]10.89| 0.39 —
Biocerebro- '
paticos 1.06 - 0.53 |10.69 — —
Cerebropaticos| 1.66 - 0.78 |12.50, — -

}) Raquitismo. — También esta enfermedad, a la que en
un tiempo se dié mucha impartancia en la etiologia de la
deficiencia mental, apenas aparece entre los antecedentes de
los frenasténicos examinados. El porcentaje no sube a mas
del 0.52% en la rama materna; y a 0.34% en la paterna.
No se encontré jamés en los cerebropéticos; y nunca en los
frenasténicos con insuficiencia mental de grado elevado.

m) Intoxicaciones diversas. — Si se exceptfia la alcohé-
lica, de l&t cual ya hemos tratado, ninguna otra se observa,
con frecuencia, en la familia de los frenasténicos.

La rareza de estos tltimos tres factores hereditarios
morbosos nos exime de incluirlos en nuestros cuadros. k

n) Enfermedades nerviosas. — Se tomaron en conside-
racién las enfermedades orgénicas del sistema nervioso,
separdndolas del grupo de las neuropsicopatias, para hacer
resaltar de modo evidentela herencia psicopética: Las cifras
relfitivamente pequefias que se obtuvieron no suministran
datos suficientes para poderdeducir conclusiones definitivas. -
Sin embargo pudimos notar ¢ue son més frecuentes entre
los antecedentes de los cerebropéticos y de los binocerebro-
paticos.
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LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO EN LOS ANTECEDENTES FAMI-
LIARES DE LOS PRENASTERICOS

(Porcentaje.)

Cuadro XII

. Ascen- | Colate. I Ascen- | Colate-
Frenasténicos Padre | dientes rales QMadre| dientes rales

paternos | paternos’ Imaternos maternos
Biopaticos — — — 10.39 — | 0.39

Biocerebro-

paticos — 0.53 1.06 - 0.53 2.13
Cerebropéticos| — -| 1.52 | 0.78 |1.56 — 0.78

o) Trastornos del metabolismo. — SegGn conceptos mo-
dernos estas afecciones estdn ligadas a trastornos funcio-
nales o alteraciones anatémicas de algunos 6rganos y teji-
dos, en especial de los llamados endocrinicos, que han deter-
minado el concepto de una herencia neuroartritica que se
encontraria en la etiologia de diversas enfermedades nervio-
sas y mentales. En nuestra investigacién, estas llamadas
discrasias las hemos observado, aun que en modo limitado,
afectando tanto la rama materna como la paterna conligero
predominio de la primera (2.44%) sobre la segunda (1.04%).
En total aparece como la mé4s afectada la madre (1.92%).
El resumen esta expuesto en el siguiente cuadro:

LOS TRASTORNOS DRL METABOLISMO EN LOS ANTRCEDENTES FAMILIARES
DE LOS FRENASTENICOS

(Porcentaje.)

Cuadro XIII
| Rama paterna: 1.04 Rama materna: 2.44
Frenasténicos | ; | |
Ascen—- | Colate- Ascen- | Colate-
Padre‘ dientes | rales M adre{ dientesll rales

Biopdticos 1.16| 0.39 | 0.76 |3.11 — —

Biocerebro- :
paticos 1.06| 1.06 | 1.06 |1.06 | 1.06 | 0.53
Cerebropéaticos | — - — 1078 | 0.78 —

A propésito de esta variedad etiol6gica debemos repetir
la observacién que ya hemos hecho otras veces, es decir,
que los progenitores de los cerebrépatas resultan los més
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inmunes y que los més tarados son, en cambio, los de-
los biop4ticos. ; Obran estas discrasias como factores pre-
“disponentes o como determinantes? Con toda verosimili-
tud, estas enfermedades, como la miseria 651olog1ca pueden
influir desfavorablemente en la génesis de la frenastenia
provocande en' los progenitores una- inferioridad fisica
que a su vez puede 'obstaculizat el desarrollo normal del
nifio.

3°—En1ermcdadcs sufridas por les hermanos de Ios
frenasténicos. — Ademés de las enfermedades y herencia
morbosa de los progenitores de los frenasténicos hemos
tratado de investigar también la historia patolégica de
sus hermanos, a los efectos de comprobar, a titulo de
confirmacién, si el dafio ocurrido al deficiente es debido
a él mismo, o si- més blen procede de una didtesis mor-
bosa familiar. : :
~ Delas investigaciones practicadas.no se puede deducir
afin si la mortalidad en la familia de los trenasténicos es
mayor o menor que en la de los nifios normales. En cambio
resulta que las afecciones encontradas con tanta frecuencia
en los antec¢dentes personales de los frenasténicos, abundan
 también entre sus hermanos siendo més atacados los her-
manos de los frenasténicos biopAticos y menos los de lus
cerebropéticos. Entre todos los hermanos de los deficientes,
la morbilidad se hallé mas acentuada en la de los frenas-
ténicos con insyficiencia mental de grado leve.

Las convulsiones y la meningitis son las afecciones que
m4s frecuentemente se manifiestan en la familia de los anor-
males. La mayor mortalidad en.la familia de los débiles
mentales fué gstablecida por BERKLAN guien la observd en
el 58 7%, por LEY quelanotd en el 33.4% y por CasseL
que la hall6 en el 37% de los casos investigados.

4°—Las condiciones sociales y la herencia morbosa de los
frenasténicos.—Como tuvimos la oportunidad de extender
nuestras investigaciones sobre los alumnos que frecuenta-
ban la Casa de tratamiento y Educacién para nifios nervio-
sos, donde concurren, también, nifios de posicién social aco-
modada, pudimos confrontar las dos categorias de anorma-
les: los pertenécientes a las clases ricas y los de las clases po-
bres en su relacién con’la herencia. En el cuadro en que, mas
abajo, exponemos el resultado de nuestra investigacién, ve-
~mos que algunos factores no dan motlve a consideraciones
particulares; otros al contrario, demuestran claramente que

\
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LA HERENCIA MORBOSA Y LAS C@NDiC-I:ONES"S@C!ALES DE
LOS FRENASTENICOS: -

(Porcentaje) _Cuadro XIV
hFacetdqres Padre dientes Madre Asee:txgigz?s
e:-ioslta' Frenasténicos| * = - | paternos ' materne
@orbosgs . tf’rqe; Ricos bl:;g; Ricos bl:' g Ricos b}i g; Ricos
- " | BiopAticos |88.13|18.68| 9.33| 9.09| 2.33| — | 6.83| 4.5¢

Alcoholis-|Biocerebropé- : ,
mo. ticos 47.59(18.83(16.03/10.00 2.13)| — | 8.65| —
Cerebro- ;i :
pAticos [14.72| 2.77| 2.84| 0.56 8.12| —— | 1.66 —
- Biopéticos |29.57|13.63| 3.88| ——-|20.62(40.99|. 4.66 |16.63
. Biocerebro- |. » )
Neurosis phticos  [28.834(20.00| 4.81]10.00(16.04|26.68| 2.67) 3.33
. Cerebropéti- | . S
© 'cos. . |14.06| 8.83| 3.12| 2.77|10.93|16,66| 2.84| 5.15
Biop4ticos- | 6.22| 4.64| — | — | 0.39| — | 1,10 | 4.54.
. |BiocerebropA-| . .
- Sffilig ticos. 9.09|23.33| 1.60| 3.33| 0.53| 3.33| 1.60| —
CerebropA- )
ticos .3.90| 8.38/ 0.77| ~— | — | — | 1.56] 5.55.
) Biopéaticos | 4.68] — | 2.72| 9.09| 6.61| 4.54| 1.94| 4.54
Psicopa- |Biocerebropé- ) : :
© tias. . ticos - | 5.34| 833| 2.13| — | 5.34| 3.33| 2.13]| 6.63
CerebrapAti- ‘ . '
cos. 8.12| 8.33| — | —— | 1.56| 8.33| 0.76 | —
Biop4ticos | 1.15( 4.54| 1.16] — | 8.11| 9.09| 1.16| 9.90
Convul- |Biocerebropé- :
siones ticos 4.27| 6.66| 1.60| 8.833| 5.834| 3.33) — | ——
Cerebropati- S
cos. | — | 0.78} — | 1.56| 2,77\ — | —
Biopaticos | 1.94| — | 0.76] — | 0.39| 4.54| 0.39| —
Epilepsia (Biocerebropé- ’ ‘ -
. ticos 053 — | — | — | 083 — | — | ——
Cerebrop4 . ’
‘ticos —l—-—— ] — | — | —
Enferme- | Biopéticos | —| —| — | —| 089 — | — | —-
dades del Biocerebrop&- ‘ . . s
sistema ticos —| ~— | 0.53| 666 — | — |' 0.53| —
nervioso | Cerebropé- ) . L . o
ticas | — | 1.56| — | 156| — | — | —

también las condiciones sociales dan cierto caracter especial

a la etiologia de la frenastenia; asi por ejemplo, se ve ¢ue la
intoxicacién alcohélica disminuye considerablemente en las
familias de condiciones acomodaddas; el porcentaje decrece,
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~cerca de dos tercios en el padre; se mantiene casi constante
en los ascendientes paternos y desciende hasta cero en la
madre. Tanto en los ricos como en los pobres, los biopa-
ticos y los biocerebropéticos son los que presentan més
estrechas vinculaciones con la intoxicacion etilica., La si-
filis, al contrario, es mucho mé4s frecuente en la fa-
milia del deficiente rico que en la del pobre. Consi-
derando sélo al padre, encontramos la lues presente entre
los biocerebropédticos ricos en una proporcién de 23,33%,
mientras en les biocerebropéticos pobres se ]a encuentra so-
lamente en el 9,09%.

La madre de los anormales de desahogada condicién so-
cial se muestra la menos inmune de ese momento etlol(‘)glco
que ha sido designado con el nombre de neurosis y nerviosi-
dad: el padre, en cambio, aparece mas indemne que el pro-
genitor de la clase pobre. Las psicopatias y las convulsiones
se observan con preferencia en las familias de condiciones
sociales acomodadas y en particular, en la rama materna.

En general se podria concluir, que la responsabilidad ma.
terna tiende a acrecentarse en la etiologia de la frenastenia
con el mejoramiento de las condiciones sociales. Si excluimos
la intoxicacién alcohélica, que aparece predominante en el
padre y en la rama paterna, las neurosis, las psicopatias,
las convulsiones, la epilepsia se encuentran con cifras més
importantes en la anamnesis familiar materna. La madre
pobre aparece, por lo tanto, como més sana que la madre
de buena posicién social.

5°—La frecuencia de la herencia morbosa en el padxe yen
la madre de los frenastenicos.—El objeto de esta investiga-
cibn tan particularizada fué el de aportar argumentos pa-
ra dilucidar una cuestién tan debatida, como es la de la
responsabilidad paterna o materna en la etiologia de la
frenastenia.

Ya EsQuirol sostenia que las enfermedades mentales se
trasmitian méas frecuentemente por obra de la madre que por
la del padre. También otros autores (Lucas, BAILLARGER,
MOoOREAU DE TOURS, etc.), apoyandose en estadisticas, sostu-
vieron que la influencia hereditaria materna era preponde-
rante en los dos tercios de los casos.

Tal comprobacién puede servir de apoyo a la tecria que
considera a la madre como la principal responsable en
la transmisién de las facultades morales e intelectuales
(BUurFonN, FaBricius, BUrRDACH, etc.). Es de presumir por lo

N
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" tanto, que si la rama materna se encuentra tarada, hay ma-
yores probabilidades de que los hijos resulten mas degenera-
dos que cuando la tara hereditaria reside solamente en la ra-
ma paterna. Hay que tener en cuenta, dicen los que sostie-
nen tal teoria, que la influencia materna se prolonga por
un periodo extraordinariamente més largo que la paterna
(9 meses de gestacién y periodo de lactancia), a 1o que hay
que agregar que, seg(n ellos, el sexo femenino estd més
predispuesto que el masculino a las enfermedades mentales.

Otros al contrario,atribuyen una influencia predominan-
te en la etiologia de las anomalias mentales a l1a rama pa-
terna. Entre estos se cuentan ORCHANSKY y ROUBINOVICH
que son los méas autorizados.

Los resultados obtenidos en nuestra investigacién, con-
signados en el cuadro XV favorecerian las opiniones de Or-
CHANSKY y ROUBINOVICH. Por lo demis nos parece que se-

LA HERENCIA MORBOSA PATERNA Y MATERNA EN LAS VARIEDADES
CLENICAS DE FRENASTENIA

(Porcentaje)
Cuadro XV
Herencia morhosa BiopAticos | Biocerebro- | Cerebro- Total
presente pAiticos pAticos
Solo en el padre 31,1 44.3 20,3 33,0
Solo en la madre 12,0 96 | 16,4 | 12,2
En el padre y en
la madre ’ - 88,1 32,6 15,6 31,2
En ninguno de los | - 7
padres 18,6 13,3 47,6 23,4

ria, al presente, mAs interesante y oportuno el determinar el
grado de perjuicio que resulta de la herencia paterna o de la
materna mas bien que el de establecer el predominio de la
una o de la otra en virtud de un mayor o .menor poder de
transmisién que dependeria de "causas diversas (ambiente,
condiciones sociales, etc ). De tal punto trataremos en otro
lugar. ‘

Por el cunadro vemos que el padre aparece mayormente
responsable con un porcentaje de 33,04%, es decir casi triple’
(ite el correspondiente a la madre (12,23%) y al que no al-
* ¢canza ni afin la herencia paterno-materna (31,29 %).
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No est4a demds advertir que la anamnesis de los frenasté- -
nicos tuvo por principal fuente informativa en la mayoriade
los casos, a la madre, no habiendo sido posible controlar
en todos ellos las afirmaciones maternas. En cuanto a la
manera de distribuirse la herencia. morbosa en las tres for-
mas de frenastenia, se ha observado que: 1°. La herencia pa-
terna, mientras es muy elevada,y mas grave que la materna

_en los biopaticos y biocerebropAticos, disminuyé en los cere-
bropAaticos, hasta alcanzar las cifras de la materna; 2°.1a he-
rencia combinada (paterno-materna) es méaxima en los bio-
péticos y minima en los cerebropéticos; 3°. la ausencia de
herencia es maxima en los cerebropiticos y minima en los-
biocerebropéticos.

El grado de insuficiencia intelectual parece no estar in-
fluenciado por el predominio de la herencia paterna o mater-
na.

III.—CAUSAS DE LA FRENASTENIA POR ACCIDENTES SOBREVE-
NIDOS DURANTE LA GESTACION Y EL PUERPERIO

Con toda razén EsSQUIROL observaba que muchas veces
hay queé buscar las huellas de las principales causas de idio-
cia'y d¢més formas de€ alienacién mental en el mismo seno
matex‘no La influencia de las contingencias del embarazo
sobfre el prodacto de la concepcién es admitida por todos 16s.
autores que se han ocupado del estudio de las. relaciones de-
la gravidez con la etiologia de las enfetmedades mentales.

En el cuadro que resume los resultados de nuestra inves-
tlgacwn y que més abajo exponemos, hemos tenido en cuen-
ta no solAmente los eprsodzos morbosos sobrevemdos duran-
tcma, mala nutncnén ahmentamén msuﬁcxente etc.), sino
también las enfermedades de la madre durante la gestacién,
que los antlguos consideraban como estados dependientes.
del embm:azo mismo, como enfermedades ﬁsxolégmac (ane--
mias, oligohemias, convulsxones, tuberculosm, ete.).

Los traumatismos fisicos de la madre durante la prefiez,.
domen) iuerou sucmpre censnd.erados como factorcs determx-
nan?es de estados de deb)hdad orgimica o de deformacién de
los recnén ngcidos; cuq.ndo no feron caysa de aborto o-de
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parto prematuro. De la misma manera los traumatismos
psiquicos de la madre durante la gravidez se ban incluido en-
tre los factores etiolégicos de las psicopatias. A este respec-
to EsQUIROL se expresab4 del- modo siguiente: ‘“Las afeccio-
nes motrales intensas de la madre gravida influencian la for-
macién orgénica del hijo que lleva en su seno’’. Los autores
modernos aconsejan generalmente a las jévenes madres‘‘que
no deben abandonarse a las excesivas impresionabilidades, a
* las emociones violentas o disgustos prolongados porcue pue-
den muy bien repercutir sobre la salud mental del hijo”
(CHATELAIN). Entre los tranmatismos psiquicos corresponde
el primer lugar al que provoca la condicién ilegitima del pro-
ducto de la concepcién. En efecto, estos hijos ilegitimos, cu-
ya morbilidad y mortalidad alcanza, en las estadisticas de
los diversos investigadores, citvas altisimas, parecen estar
partlcularmente predispuestos a las enfermedades mentales
y nerviosas, creyendo algunos autores gue uno de los princi.
pa]es factores etiolégicos de aquellos, sea el estado de depre-
516n que provoca en la madre la ilegitimidad del hijo que lle-
va en su seno. Sea que estos traumatismos psiquicos actGen
determinando perturbaciones circulatotias en el feto o esta-
08 p‘swopétlcos en la madre, o sea que actfien deambos mo-
dos y conjuntamente como opina VOISIN, o bien que encuen-
tren terreno predispuesto en una madre ya neurépata, como
dice FERE, el hecho es que es indudable que deben contarse
entre los factores etiolégicos de las enfermedades mentales.

LOS ACCIDENTES DE LA GESTACION Y LAS VARIEDADES CLINICAS
DE LA FRENASTENIA

(Potecentaje)
. Cuadro XVI

Incidentes de 12 gestacién | Frenast. Frenast Frenast
: Biopéticos Biocerebropétncos CerebropAticos
l I

Traumatasmos fisicos y
psiquicos; nutrigidn
1usuficiente, etc,, du— L
rante el embarazo | 9.24 10.3 5.0

Enfermedades y tras—
toroos morbosos,(tu-| -
berculosig, cogvulsio
nes, debilidad, oligo-
hemia etc) durante ,
a gesttmén ......... el 290 2.2 1.3




244 ANALES"

He aqui, por filtimo, el resultado de nuestra investiga-
. cién. : :
Estos dos factores los hemos enconttado presentes en el
30.59% de los frenasténicos. Por lo expuesto eu el cuadro
precedente vemos gque los traumatismos psiquicos son los
que ofrecen porcentaje mas elevado. Los traumastismo fisicos
ylainsuficiente nutriciéndan cifras pequedas poco oscilantes.

En sus relaciones con las diversas formas de frenastenia
se observa que la frecuencia de los traumatismos psiquicos .
duraante la gestacién es mayor en los biocerebropaticos
(22.99%) que en los cerebropéticos (17.97%) y biopAticos
(13.81%). Estos pbreentajes concuerdan con los establemdos
para los episodios morbosos durante la gestacidn.

. 2° El nacimiento de los frenasténicos.—El parto gemelar,
que algunos pueblos primitivos interpretaban como una ver-
dadera desgracia y para evitar la cual.empleaban todos los
medios para propiciar los dioses, ha sido inculpado por los
autores modernos como causa de debilidad en los productos
de la concepcién. Entre los dafios producidos por él debia

contarse la idiocia. Sobre la frecuencia de ésta en los melli-
208, ha insistido mucho CHASLIN. Otros autores anotan pot-
centhjes altisimos, hasta el 45%. En nuestra investigacifn el
parto gemelar no figura més que en un 15% porcentaje que
se aproxima mucho al encontrado en sujetos normales por
diversos y numerosos observadores.

EL PARTO Y LOS FRENASTENICOS

_ (Porcentaje) \ .
T T e ST e Cuadro X VII
Parto ' o
Unico ‘ Gemelar A término Prematuro
984 .. |7 15 89.6 - 6.2

En cuanto a los partos ocurridos antes de terminar la
gestacnon se ha observado que fueron més bicn raros; un po-
co més del 6%. ;Este nimero exiguo de frenasténicos naci-
dos antes de término, no es tal vez necesario ponerlo en re-
lacién con la mortalidad tan acentuada de los frenasténicos
en los primeros afios de la vida? Por otra parte, no es raro
observar nifios que nacidos prematuramente, tuvieron luego
un desarrollo regular y en los cuales, después de los prime-
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ros meses de vida, seria muy dificil encontrar huellas de re-
tardo evolutivo de debilidad orgénica o de imsuficiencia fi-
sica o psiquica.

Entre los autores gue estud:aron la relaci6n entre las en-
fermedades mentales y condiciones en las cuales. sé verific6 el
parto, no hay concordancra de resultados. STOLPER, por
egemplo, eﬂcontré el 13.8% de partos laboriosos y FLET-

EL PARTO Y LOS FRENASTENICOS

Porcentaje
wo 7o) Cuadro XVIII
Parto B
Esponténeo Precipitado. Laborioso l Con intervencién
\ obstétrica
‘87.0 017 4.8 | 2.2

CHERBEACH el 30.7% entre los idiotas. Los porcentajes nues-
tros son notablemente mA4s bajos. (1)

Se estudiaron también, Jas condiciones del nifio frenasté-
nico en el momento de nacer. Las cifras obtenidas, muy infe-
riotes, no se prestan a consideraciones de indole genera®. So-
lo pondremos en relieve el hecho de que los cerebropéticos
fueron los que presentaron las condiciones més desventa-
josas.. -

Otro punto fué considerado en nuestra investigacién: la
frecuencia de los abortos en las madres de los frenasténicos;
llevamos el anélisis también hasta la época en que se verifi-
c6 el aborto. El nimero de las madres que tuvieron abortos

EL ABORTO Y LOS FRENASTENICOS
(Porcentagje)
' Cuadro XIX

‘Aborto verificado

Antes del nacimien-| Despuésdel naci= | “Anfes-y dc§pués En époea fio
to del frenasténico mijento ' del ngcimiento premsada
|

| .
5.59 . 4.54 1.67 ‘ ©19.05

(1) En los boletines elinicos no fué precisada la moEahdad del parto
en el 5.69% de los frenasténicos.
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antes o después del nacimiento del su_)eto estudxado* aleanza
-8, un_poreentaje de 30.76%.

El aborto, seg@n las cifras de GRUNBERG, se verificaria en
el 5% de los emharazos en los sujetos sanos; en el 11% cuan-
do solamente el padre ¢s tuberculoso; en el 16% cuando la
madre es tuberculosa; en el 18% cuando uno de los progeni-
tores es adem4s alcoholista o e el 22% cuando es sifilitico.

No creemos qite sea aventurado considerar los porcenta-
jes del cuadro precedente, como més altos que los estableci-
dos para sujetos normales. .

No se descuidd en la investigacién temer en cuenta las
posibles correlaciones entre Ja modalidad o cualidad dél
parto o las condiciones del recién nacido, con la variedad de

. la trenastenia y con el pivel intelectual de los deficientes;

parece que no existen correlactiones. Las cifras nos autorizan
sélo a observar que el nacimiento del cerebropético y del
biocerebropético es el que aparece como més perturbado.

© 1V. CAUsSAS POSTNATALES DE LA FRENASTENIA.

1° Lactancia. — En nuestro estudio investigamos cudles
fueron los sistemas de alimentacién que utilizaron los nifios
frenasténicos; con qué frecuencia lalactaneia no correspondia
alas normag,,de la higiene infantil, asi como de la propot-
cién de madres lactantes 6 nodrizas que no se hallaban en
las condiciones exug[das por un regulcur y sano sistema de

LA LACTANCIA Y LOS FRLNAST&NICOS

(Porcentuge)

Cuadro XX

Lactancia I Biopéticos Biggili'gggo- (1:)2'52;2- Total
Materna 78,42 | 80,87 | 74,40 | 75,17
Mercenaria * 11,61 | 11,47 | 12,00 | 11,18
Artificial | 1,56 1,08 | 240 | 1.57
\Mat.erna-fnefcenaria -~ 4,56 437 | 560 | 4,54 -
Materna-artificial 2,48 1,08 5,68 2,62
Mercenériaartiﬁcial 1,-24- 1 1,08 — 0,87
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alimentscién infantil. De nuestra iavestigaeién resulta: qie
la lactancm materna fué la mas frecueﬁtemente enpleada
que el sistema artlﬁaal fué'el mﬁs raro y que el . mtxto no'
sobrepasé la proporaén dels% No se pudo precisar cifdl fué
el sistemad alimenticio gue utilizaron 23 frenasténicos (4%).

Ademés mvestlgamos cuantas veces ldS madres de nues-
tros trenasténicos no tuvieron produccién de leche suficiente
para las necesidades del nifio y cuantas veces confesaron

haber alimeiitado al pequeﬁo anormal con leche de mala

calidad.

He aqm los resultados,

\

LA LACTANCIA Y LOS FRENASTENICOS

(Porcentaje) .
v . . .. Cuadro XXI
Cantidad y calidad | BiopAticos |Biocerebro-| Cerebro- | Total %
de la leche ‘ .| phticos paticos
_ Leche insuficiente 2,90 ‘6,01 _ 7,20 4,72
Lech'e_ quimicamen- I S
te incompleta — 1,09 1,60 | 0,69

Como duracién natural de lactancia se aceptéel com-

prendido entre log 18 meses juzgando con BAGINSRY y otros
que para el nifio resulta nociva la lactancia pgolongada ; sin
embargo algunos pediatras han observado muchos casos en
los cuales dicha lactancia produjé buénos resultados.

Es riecesario hacer la advertencia que muy a meriudo la
fuente de informacién sobre lo que se investigaba permanecié-
silenciosa y fué asi que en los boletines clinicog de miuchos§

DURACIGN DE LA LACTANCIS Y LOS FRENASTENICOS

(Porcentajd) - .
Cuadro XXH
Duracisn de la l"acftaﬁci;a .Bie)pégti‘éos oncerebw- Corebro- } Total
' ‘ i . péineos | -phticos’ .
Regular 9,33 _13;»36 10,15 | 10,88
Prolongada | 8,56 | 9,62 | 9,37 | 9,69
No precisada - | 82,10 77,66 80,47 ‘_%86,06- _'
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alumnos no se consigné nila calidad ni la duracién de la
lactancia.

LA LACTANCIA Y LOS FRENASTENICOS

(Poreentaje) )
Cuadro XXIII
Estado de {a madre o de| Biocerebro- | Cerebro- 0
la nodriza durante la | BiopAticos | péticos pAticos Total
lactancia
Madre: denutricién : B
0 traumatismos 1,94 2,13 | 2,34 2,09
Nodriza: entermeda- ) : )
des (tuberculosis, )
sifilis, epilepsia,
neur051s) o into-
xicaciones
(alcohdlica) 1,16 | 2,67 2,34 1,92

Serfa pretensién querer discutir a este respecto igno-
rando la duracién de la'lactancia en el 80% de los sujetos.
Se puede solamente recordar que la prolongada lactancia
alcanza en.algunos casos hasta los 48 meses, cifra que se en-
cuentt‘a efi’ nuestro dias, s6lo entre ciertos pueblos salvajes.

En el vuadro X XII1 exponemos las condiciones, en que
segﬁn nuestra myvestigacién se encontraron las madres y las
nodrizas durante el amamantamiento de los frenasténicos.

Rara vez, como sé®observa, Ja madre o el ama se en-
cuentra en condiciones fisicas o psiquicas desventajosas para
una lactancia regular; apenas en un 4 % de los casos.

Stno frecuentemente, al menos en algunos casos la madre
del pequefio fremasténico, afinsufriendededebilidad organica
g-de tuberculosis, no renune_ié»erla lactancia. * Y, en efecto,
laiphabilidad de la madré para alimentar naturalmente al
nifio, no alcanza, &l pegdefio poreentaje que fijan MARFaN,
BLAKER NERYER]NB ‘DENnzKL. A pesar de que nos faltan
. mfbrmdcmmes Sc;guras teniemos razones para suponer que

1aAﬁaavoi' };arte de las madres de los frenasténicos gue con-
fiaron sas hijos al cuidado de otros ¢ los habituaron a la
dlimentacién artificial, se. \net on obligados aello por la nece-
suiadsé]e trabajar, puesto- que la ldcta’ncm reqmere ya sea

tiempo. disponible, se& carencia de preocupaciones inme-
didtas.
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Por lo demés, no siempre la eleccién de la nodriza fué la
que aconseja la higiene. El alcoholismo de la nodriza, incul-
pado por VERNAY, BAUMES y otros, de producir trastornos
graves en el nifio (entre otros las convulsiories que a veces
desaparecen completamenté suprimiendo el alcohol de la
nodriza) fué encontrado una vez entre los biopaticos y una
entre los biocerebropaticos. Lanodriza luética fué observada
dos veces entre los biopaticos y otra entre los biocerebro-
paticos; la nodriza epiléptica fué encontrada dos veces entre
los biocereropaticos; la tuberculosa, una vez séla entre los

-frenasténicos biopAticos. )

El andlisis de los resultados de unuestra investigacién,
demuestra la gran frecuencia de la lactancia materna, fre-
cuencia que indica un mejoramiento de la cultura general de
las madres italianas y que fué justamente considerada come
- uno de los factores que més han contribuido a la disminu-
cién de la morbilidad y mortalidad infantil.

Respecto a las posibles correlaciones, entre la lactancia,
Ja forma de frenastenia y el grado de insuficiencia mental, se
puede notar que: a) el sistema de alimentacién infantil no
parece influir sobre el nivel intelectual; b) la lactancia ma-
terna se constaté menos frecuentemente entre los”cerebro-
paticos; ¢) los cerebropéticos presentaron constaitemente
porcentajes mas altos en todos apuellas circunstancias que
se reputan nocivas para el desarrollo regular del nifio (enfer-
medades o condiciones morbosas de la madre y de la no-
driza;lactancia insuficiente o de mala talidad;lactancia mer-
cenaria, artificial o mixta).

Es facil poner en relaciébn esta inferioridad alimenticia
del pequefio frenasténico con las enfermedades del aparate
digestivo tan frecuentemente complicadtas cem atecciomes
cerebrales, las que dejaron indudables rastros e¢n el desas
rrollo ulterior.

2°. Morbilidad de los frénasténicos. — Nuestra inyesti-
gacidn tuvo por objeto buscar, em los amtededentes persor
nales de los frenastgéx;iicoé, si existe mayver 'preelisposiején
para enfermarse que los nifios normales y s algumasg -enfer-
medades afectan con especial prefereucia- el gfgé\xlisnm del
débil mental. La investigacién comprendi6 tres peripdos:
1°. Primera infancia {de 0 a 8" afios); 2° Segunda infaficia
(de 8 a 6 afios), 3°. Nifiez (de 6-4 12 afos). Esta divisién de
la edad evolutiva es la que ha.establecido el ProfeSor 8.
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LAS ENFERMEDADES SUFRIDA‘ POR LOS FRENAST&NICOS

(Porccntd_)e)
CuadrS XXIV
, ) PR R e
. |12, Infan-|22, Infan- | En época
Enfermedades cia cia Nifiez no preci-
: sada
S E— _
Del sistema nervioso........ 2744 | 6.64| 1.5 13.63
Del aparate respiratorio.| 541 | 2.09 | 0.34 4.89

« o« digestivo....... 6.29 | 1.04| 034 | 6.11
Enfermedades de la nutri-

(6370 ¢ FE O ROTUUIIN 0.52 | 0.87 — 1.74

-« de los 6rganos] ) :

de los sentidos............... 1.92| 017 | 017 | 1.22

Enfermedades de la piel...| 0.87| 0.17| — 2.09
« infecto-conta-

Z10SAS..civiiie e, 14.33 | 5.59| 087 | 17.13
SIS e Ll 017 — — —_
Traumatismos........... ... 192 | 0.69| 0.52 1.57
Enfermedades no diag—

nosticadas.......c..c.eeeeninl|  1.22 1.39 | 0.17 1.92

DEe SaxcTis y es la usada en el Laboratorio de Psicologia
Experintental de la Real Universidad de Roma.

Na n®s-f€ sin embargo siempre posible incluir las enfer-
medade®suftidas por los frenastenicos examinados dentro
de las tres etapes evolutivas mencionadas, por el hecho de
que en muchos boletines clinicos no se consignaba la época
-en que aquellas se habian manifestade. Por tal circuntancia
hubo de agregarse una 4 * divisién referente a las enferme-
dades sufridas en épocas que la familia no pudo precisar
pero (ue fuksiempre anterior a la cgnfirmacién de la insufi-
elencia mental. Conviene por le deméas agregar que con toda
‘verosimilitud tales afecciones, en su maydria, correspondian
a la primera o a 16 m4s a la segunda infancia, pues no es
posible sostener gue la madre haya olvidado la época de una
enfermedhd sufrida por el hijo durante la nifiez, época tan

: prounﬁé del memento del relato de la historia de los ante-
cedentes del pequefio enfermo. '

Del cuadro XXIV se deduce que: 1%entre todaslasenfer-
medades que se observan en los diversos periodos evolutivos

- «delos frenaeténicos e;mmmados,_ las mas frecuentes fueron
as que se referian al sistema mervioso; siguen luego las
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enfermedades infecciosas y después, destacdndose con cifras
sensiblemente mas bajas, las del aparato digestivo y respi-
ratorio; més raras afin las enfermedades comunes, cuyo
dtagnostlco no fué posible canfirmar Yy los “traumatismos;
rarisimas las enfermedades de Tos Grganos. de los sentldos,
de la natricién, de'la pneI y por @ltimo lasifilis. La frectiencia
de las enfermedades del sistema nervioso y de las infecciosas
supera en mucho la medla de la de los normales. 2° La mor-
bilidad en la 1 * infancia es notablemente mas alta ‘que en
las otras etapas evolutivas; la cifra minima se observé en
la nifiez. 3° En la 1 * infancia, ocupan el primer puesto las
enfermedades infecciosas, las del aparato digestivo y del
aparato respiratorio,etc. En Ia 2 # Infancia las enfermedades
del sistema nervioso y las infecciosas se presentan casi en la
misma proporcidén; vienen después, péro con un porcentaje
sensiblemente mas bajo las del aparato reSpuatono y diges-
tivo. La nifiez es la que aparece tomo la mAs inmune de
enfermedades. Por otra parte, también en la nifiez las més
frecuentes son siempre aquellas que se refieren al 51stema
nervioso. :

Las enfermedades, de las cuales no se pudo afirmar en
qué epoca de desarrollo aparecieron, pero que verosimil-
mente pueden referirse a la 1® infancia, se manifestaron con
el siguiente orden de frecuencia: enfermedades infecciosas,
del sistema nervioso, del aparato digestivo y respiratorio.

a) Morbilidad y torma de frenastenia.—Seha observado
que algunas enfermedades afectan de preferencia a una més
bien que a otra forma de frenastenia. Es por esto que se
investigé la morbilidad en sus relaciones con la variedad
clinica, como le demuestra el cuadro XXV:

Como se ve los frenasténicos biopaticos se enfermarian
mas frecuentemente con enfermedades infecciosas comunes
mientras que los biocerebropéticos y los cerebrop4ticos con
las del sistema nervioso. Los cerebropéticos presentarian
cierta fragilidad del aparato digestivo asi como del respi-
ratorio, que se observaria también y casi con la misnia fre-
cuencia, en los biopAticos. Pof otra parte ¢l poercentaje mas
~-alto que atestiguaria la morbilidad de 'los frenasténicos en
la primera infancia correspenderia, como se ha adver tido ya,
a las atecciones del sistema nervioso y a las enfermedades
agudas de caricter infeccioso.

Eun la segunda mfanua las enfermedapes decrecen sen-

s
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LAS ENFERMEDADES SUFRIDAS EN LA 1* INFANCIA

(Porcentaje)
- Cuadro XXV
Enfermedades BiopAticos | Biocerebro- | Cerebropéa-
paticos ticos
) !
Del sistema nervioso......... 15.56 36.36 36.71
« aparato digestivo...... 4.66 5.34 10.93
« « respiratorio. 6.62 3.74 6.25
De la nutricién.....c.ccceeu..e. 0.38 0.53 0.78
« los 6rganos de los sén- )
tidOS. i 1.55 1.60 3.12
¢ la pieliiin canne, . 1.55 0.53 —
Infecciosas..........o.vverrvinns 17.50 9.62 15.62
SIS .o o= 0.53 —
Traumatismos.................. 2.33 2.67 —
Enfermedades nodiagnos. .
ticadas....cccoeeeiieniincceae - 1.60 3.12

siblemente, como lo indica con su porcentaje el cuadro
siguiente: '

ENFERMEDADES SUFRIDAS EN LA 2% INFANCIA

(Porcentaje)
Cuadro XXV}
Enfermedades Biopético§ || Biocerebro- | Cerebropé-
péticos ticos
Del sistema nervioso........ 7.00 6.95 5.46
“« aparato respiratorio.] 1.55 1.60 3.90
« « digestivo......| 0.77 0.58 2.34
De la nutricién................. 0.77 0.53 1.56
€ € piel 0.38 — —
Infecciosas......cceve vvveninn. 5.83 5.34 5.46
Traumatismos................. 1.16 0.53 2.3+
Enfermedades no diag-
nosticadas.........co.ouuee... 1.16 1.60 1.56 °

Las diferencias cuantitativas, en las tres variedades cli- -

nicas con respecto a la morbilidad en la segunda infancia’

. son minimas. Siempre las enfermedades del sistema nervioso

y las infecciosas ocupan el primer lugar, siendo ambas mas

frecuentes en los biopéaeicos. Los traumatismos, las enfer-

medades del aparato digestivo y respiratorio y de la nutri-
cién se repiten en los cerebropéticos.
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En el cnadro XXVII (calenlado en porcentaje) y que
corresponde a Ia nifiez, se acentfia mAs afn la disminucién
de las cifras y de sus relaciones, ya iniciada en el cuadro que
corresponde a la segunda infancia: =~ . -

Las enfermedﬂdes del sistema nervioso conservan toda-

paticos y rarxslmas en los cerebropatlcos.

ENFERMEDADES SUFRIDAS EN LA NIREZ

(Porcentaje)
Cuadro XXVII
Enfermedades BiopAticos | Biocerebro- Cerebro
. péticos paticos
Del sistema nervioso......... 1,55 2,18 0,78
Del aparato respiratorio... 0,38 — 0,78 .
De los 6rganos de los sen-

HAOS. i e — — 0,78
Infecciosas.......cooceiveneeeninnn, 0,77 — 2,34
Traumatismos...... coe.eeun..ss 0,77 0.53 -
Intoxicaciones........... ...... 0,38 -— —

: Enfermedades del aparato
digestivo.....coiiier ceieennnns .. 0,38 8,53 —

~ Del cyadro ((ue signe,en donde se han reunido en porcen-
taje las enfermedades sufridas en época gue la familia no
supo précisar bien, resulta que las enfermedades infecciosas
se encuentran cust en igual medida, en las tres variedades
‘elinicas; que las enfermedades del sistema nerviososonnota-
‘blemente mas frecuentes en los biocerebropAticos y en los
gé_re,pro-péiicos y que 1as del aparato digestivo y respiratorio

.atacan més a s cerebropaticos mientras los traumatismos,

se encuentrah mAs frecuentemente en los bidpéticos.

. Mo1bilidad y grado de insuficiencia mental. —En caanto

a la distribucién de las enfermedades de que hemos hecho
mencién, segfin los diversos grados del nivel mental de los
{renasténicos exammados resulta-de nuestra investigacién
que las enfermedades infecciosas son mas frecuentés en los
ipsuficientes de alto grado; que las del sistema nervioso
_atacan mas raramente a los débiles y con més frecuencia a
Ins’idiotas; que las afecciones del aparato respiratorio son
mAs comunes en los débiles y las del aparato digestivo, en
cambio, en los insuficientes de medio y de alto grado.
L.os traumatismos también prefieren las dos fltimas varie.

|
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‘dades de frenastéuicos, en tanto qué las’erifermedades de la

nutricién atacarfan con prefermcm a los insuficientes de .
grado leve. '

ENFERMEDADES SUFRIDAS EN EPOCA INDETERMINADB

(Porcentaje) }
o e o Cuadro XXVIII
Enfermedades - BiopAticos | Biocerebro- Cerebro-
- péticos ‘paticos
Del sastema nervioso .- 7,77 20,32 115,62
Del aparato regpiratorio 4,28 3,74 5,46
Del aparato d?g:étﬁ?o ‘ 128 6,41 7,81
Infecciokas 17,39 | 17,11 16,40
De’la piel 2,38 2,13 | 1,56
De los 6rganos de los ‘
sentidos - 1,16 1,06 ~ 1,56
Intoxicaciones 1,16 1,60 -
Tragmatismos ‘ 2,38 1,06 0,78
Enfermedades de la : ‘ o
nutricién 1,94 2,13 0,78 .
No diagnosticadas _ 2,72 2,13 —

V. —CépsAs EXTRiNs;sCA_s DE LA FRENASTENIA.

|

Tanin 108 h?gieﬁ&ﬁé'cﬁ‘ma ‘l'os psiquiatras, pedagégos
ycnmmélogb*s sabet’ ¥ itiportatite inflvencia que tiene el
ambiente d Sméstico SuBie” la petsomatidad. MorwisoN, en-
contté condiciones desfavorables del. am‘bxentg fammiltar en
el 51% de los mrenores delincuentes, qué segin GOLLY, goza-
tian de ihmidnidad $81o tel 7 al 15 %. -

Si se cofirprentdé perfet:tamente comp este factor puede
Hevar'a la ‘delinenesicia, mo resulta fhcil admitir el Hodo
commp este phede &ctuﬁt en Ia génesas de |a frénastemia.
: Constituye uha ciéisél, nfta’ cotisébuencia o una agravante?
Si se refitxiona quc &l atbiente de viciosos habitos paede
Hevar ‘prétormietite al #ifio, ya tatado, hacia la infoxicacion
etflitiva o pyede, po‘f’iuéﬂﬁd@hma de miedids; Ievarlo a wng
de.esos eSPABON Gt Miveria Rdioiopica e lo predispone a
todas tad brfoimtdaties yie fignrhn ch la etivlogia dé los
débiles ‘thexiteles; uamaq&e ‘st~ oeupe B¢ I cuestidn; puede:
cOnMidray oot desPpretsh b, i tiothents cavdattan imbor
tante’ “Bl ‘pﬁd@éﬁ‘ﬁﬁs\, d‘i&@&sm&brh el ntrandowo moral,
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la mala educacion familiar... iguran demasiado a menudo
en la etiologia de la deficiencia intelectual y moral. Los suje-
tos afectados exclusivamente por tales causas son con fre-
cuencia falsos anormales; pero apenas hay concurrencia de
la menor predisposicion familiar, o de enfermedades nervio-~
sas, puede determinarse la verdadera deficiencia’.

Las cifras que resultaron de nuestra investigacién a taf
respecto, son mucho menosclocuentes; encontramos ambiente
familiar pés:mo sélamente en el 1,57 % y malo en el 4,37%.
Es verdad por otra parte que de todos los deficientes exa-
minados s6lo el 16 % vivian en un ambiente relativamente
sano. De las condiciones del medio ambiente en los demaAs,
" los boleiines biogriticos nada consignan. Si el silencio de las
historias clinieas puede interpretarse como ausencia de
cualquiet abandono tisico y moral de parte de la familia, las
causas extrinsecas o mesolégicas de la debilidad mental
perderian mucho del valor que se lés atribuye. Perocon toda
probabilidad tal omisién corresponde a la ignorancia y
quizds a la duda respecto ala bondad del medio ambiente
doméstico.

La.otra plaga social, el pauperismo, responsable de tan-
tos delitos, de tantas vidas tronchadas, figura sin embargo
rara vez en nuestra encuesta sobre la familia de los frenasté-
nicos examinados. Se presenta sélo en el 9,44 % de los casos;
cifra inferior a la que han encontrado muchos observadores,
por ejemplo LEY que lo hall6 en 41.60%. E! cuadro
signiente demuestra la manera como se distribuyen el pau-
pétismo y las condiciones familiares malsanas, en las tres
variedades clinicas de la frenastema '

EL AMBIENTR FAMILTAR Y EL PAUPERISMO

(Pgrocntaje)

Cuadro XXIX

‘WA‘&_lbienite fa;milia{ . .B\iop&ticés | Biocerebro- lliée;'ebrt;.- .
A 3 patidos ' |  péticos
Optimo 0,77 | 053 0,78
Bueno 16,73 6,41 4,68
Discreto - 7,89 2,13 3,12
Malo 5,83 4,27 1,56_
Pésimo 2,33 1,06 0,78
Paupefismo 8,56 9,09 11,71




256 'ANALES

Como se ve el pauperismo se encontréd mis frecuentemen-

te en los biocerebropAticos que en los biopAticos y més-atn

entre los cerebropaticos. Parece pues predisponer, aparte del
retardo que ocasiona en el desarrollo por braditrofismo, a
aquellas enfermedades que dejan huellas indelebles en el cere-
bro en plena fase evolutiva.

VI.—EL DESARROLLO DEL FRENASTENICO

De todas las manifestaciones de la actividad auxanolé-
gica del nifio, la de la ernpcién dental, la de los primeros pa-
sos y de las primeras palabras son las que mejor aprecianlos
progenitores; por esta razén, es que se las considera, desde
hace mucho tiempo, como indicios preciosos para el estudio
del desarrolio infantil. En efecto, existen numerosas y. con—
cienzudas estadisticas, referentes a la época en que aparecen
tales manifestaciones fisiolégicas en losnifios normales. Ana-
loga investigacién en los nifios anormales es hecho méas bien
reciente y llevada a cabo sobre un nfimero relativamente li-
mitado de sujetos.

He aquilo que a tal respecto obtuvimos en nuestra in~ -

vestigacién practicada sobre los frenasténicos de Roma.

EL DESARROLLO DE LOS PRIMEROS DIENTES, PASOS Y PALABRAS
EN LOS FRENASTENICOS

(Porcentaje) | .

. Cuadro XXX

Epoca de aparicién Denticién L;:)comoi:;én Lenguaje .
Regular....:.....‘. e 67.48 49.65 47.37
Precz..unuureerreessesinn | 2971 279 2.79
Epoca tardia................. 2517 - -42.30.. | 44.40
» imprecisable.......... 437 |77 5.24 541

La cuestién de la normalidad de la época de desarrollo

de los primeros dientes, de las primeras palabras y de los

primeros pasos, se halla afin en estado de discusién. Toman-
do una media de las épocas asignadds por los més enrinentes

observadores, se ha considerado como normal la aparicién

de los primeros dientes entre el 4°. y el 7°. mes;de la primera

k|
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palabra entre el 12°. y 14°. mes y de los primeros pasos en-
tre el 11°, y el 14°, mes. '

1°. Denticién.—Ha habide quien ha atribuidé notable
ifportancia a la aparicién precoz de los primeros dientes,
considerandola hasta como una manifestacién de genialidad.’
Sin embargo, muchos autores han encontrado semgjante pre-
cocidad en sujetos de mentalidad inferior. Andlogas conside-

. racionés pueden hacerse con respecto al retardo en la evolu~

c16n dental, Ja que se ha encontrado también en sujetos nor-
malmente constituidos, cuyo desarrollo fisico subsiguiente
evoluciond sin inconvenientes ulteriores.

Naturalmente tanto estos casos de precocidad dentaria
observadas en los idiotas como aquellos de retardo en los
sujetos normales, no dehen ser consideradas como la regla y
si como la excepcién; en efecto, el desarrolio del nifio, encon-
»trAndose bajo la dependencia-del desarrollo del sistema ner-
vioso, no puede dejar de ser influenciado por los trastornos
que afectan a este 6ltimo y que dejan en €] huellas indele-
bles. :

Mds discutida es afin la importancia que hay que atri-,
buir a la primera denticién, como factor etiolégico de nume-
rosas enfermedades de la primera infancia. Entre ESQUIROLs
que aceptaba la erupcién de los primeros dientes como causa
de convulstones en los nifios y por lo tanto como ‘‘predispo-
nente a la locura” y BAGINSKY que cree que injustamente se
la ha considerado como un factor etiolégico de las enferme-
dades infantiles cabe una serie de opiniones cuya discusién
no encuadra en la indole de la presente exposicién. Basta es-
tablecer que la aparicién de los primeros dientes y el desa-
rrollo progresivo de la denticién son generalmente conside-

EL BESARROLLO DE LOS PRIMEROS DIENTES EN LOS FRENASTENICOS

(Porcentaje)
Cuadro XXXI
Epoca de la erupcién dentaria |l Biop&lticos_‘ Biocerebro- | Cerebropé-
phticos ticos
Normal............. RUPPUR e 68.87 69.51 61.71
Precoz..ccininiiiiviiieniennns| 3,89 - 2.67 1.56
[ T L 2256 | 26.73 28:12
No precisada........i.....oc..| - 4.66 1.06 8.59

=
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rados como elementos ﬁtlles para juzgar “‘del funcionamien-
to de todo el organismo’.

Nuestra mvestlgacnén a este respecto, en sujetos anor-
males, nos ofreci6 Ja demostracién que Lonstt\ en el cuadro,.
XXXI

"Cousiderando los anteriores porcenta;es debemos con-
clqu' que los cerebropAticos son los que presentan mayores
1rregulandadesen la evoluciéndentaria;enefecto son los que
precnsamente se encuentran m4s afectados en la época en que
generalmente apa1ecen los primeros dientes; los blopétxcos
se muestran mas regulares y. en ocasiones precoces en su
evolucién dentaria.

‘ 2 © Ambnlacxén —Para la ambulacxén puede repetirse ca-
si mtegralmente Ias cons:deracxones que hemos hecho al
tratar de la época de la ‘erupcién de los pnmeros dientes.
Son los biop4ticos los que se acercan més a la normal; los’
blocerebropz‘itlcos y cerebropétlcos son los que con mayor ’
frecuencia comienzan a caminar tard1amente Por otra par-
te conviene hacer notar gne generalmente los frena stémcos,"
sean de una o de otra forma, presentan mayor 1rregular1-‘
dad evolutiva en Ja ambulamc’m que'en la denticién. Se ha
comprobado por lo demé% que tales anomalias de desarro-
llo se presentan también en diversas enfermedadeS' por e_] '
en los huos de los tuberculosos. .

LA APARICION. DE LAS PRIMERAS. PALABRAS EN LOS
. ERENASTENICOS -

(Porcentaje)
Cupdro XXX II

- . = - .. g T X .

Epoca del comienzodelamarcha | Biopéticos, Biocerebro- Cerebropé’
B LAk A A ] PR i . e °

paticos. " ticos.:
NOrmal..coi wirvveeees recmcreressernns 56.42 43.31 45.31
P’ﬁc,‘?ﬂ'; ..... et e e ©2.83 3.20 3.12
Tardia..co. e e | 3846 | 51.87 46.09
No pre¢isada...... .. verrereenens 7.78 1.60 5.46

Z,engua,{c\, _,Nuestra 1pv;§t1gamon con respecto a, la,
época de’apgricifn de las primeras palabras confirma cuan-
to se ha dicho anteriormente para la dentici6n y la deambu-

lacu&qh Los cerqh:@&étxqos X Jq&bxocexebropét:cos son.: log.
que con mayor frecuencia cmplezan a hablar tardlamente
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LA APARICION DE LAS PRIMERAS PALABRAS EN LOS
FRENASTENICOS

(Porcentaje) :
Cuadro XXXIII

Epoca del comiezo del lenguaje | Biopéticos | Biorebropd- | Cerebropéti-

!

De todo lo que antecede podemos concluir, que los tac.
tores que detienen, desvian it ebistaculizan el desarrollo psi-
-quico normal de los nifios, son también nocivos para
el normal desemvolvimiento de algunas de sus actividades
fisiolégicas (denticién, ambulacién, lengu_a_}e), siendo
la perturbacién (retardo) més intensa para algunas de
elias (lenguaje y ambulacién), y afectando més a algunag

variedades-de frenastémcos (cerebropAticos y biocerebropé.
ticos).

ticos cos
gormal 54-.08_ 39.56 45:31
PreCoze.. i soisiieeanicsionnnns 2.33 3.20 3.12
Tardfa....c..coomnreiersionnss P ee| 8774 | 52.40 46.09
Ne determinada ............... SO 5.83 | 4.81 5.46

En cuanto a la correlacién que existe entre el grado de
insuficiencia mental y la época de aparicién de los.primeros
dientes, primeros pasos y primeras palabras, podemos decir
que la tardanza en la aparicién de aquellas manifestaciones
fistolégicas crece con el aumenta de la insuficiencia mental.
Los débiles (frenasténicos con insuficiencia de leve grado o
frenasténices menores) generalmente aparecen como siendo
mas regulares en su denticién, iniciacién de la mgrcha y en
la pronunciacién de las primeras palabras; los frenasténicos
mayores (con insuficiencia de medio y alto grado), son tar-
dios en desarrollar los dientes, en el caminar y en el hablar.
Con relacién al grado de insuficiencia mental, las desviagcio-
neg delasnommas (retardos) son mas acentuadas para el

lengyaje, menos-parala ambutacién y megos afin parala
dendicidn:

VIL=LAs. BRIMERAS MANIFESTACIONES: DR LA
FRENASTENIA.

‘Nadje i ignora que el nifio, especxalin@nte durante la pri-
mesa infaacia, es-objeto de ta més minuciosas observaciq:

nes por parte de la madre'y deméis miembros de la familia.
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El desarrollo tisico (estado de nutricién, pequeiiez de la es-
tatura, miseria de peso) es lo que primeramente llama la
atenci6n de los progenitores. MA4s tarde la inquietud fami-
liar se acentGa si el nifio tarda en caminar o hablar.
Es verdad que a veces la-familia manifiesta cierta tolerancia -
antes de alarmarse por los retardos de todas las manifesta-
ciones fisiolégicas dando pruebas de un optimismo que el
médico no puede compartir; especialmente cuando aque-.
lla considera como lenguaje en vias de normal desarrollo la-
emisién de sonidos inarticulados o como ambulacién co-
rriente, los esfuerzos ejecutados por el nifio antes de dar los
primheros pasos. Peor aun es lo que ocurre con respecto a las
manitestaciones psiquicas, que la familia por lo general, es
incapdz de juzgar objetivamente. Suele octirrir tam-
bién que los padres llaman la atencién del médico - diciéndo-
les que sus hijos no son «como los dem4s nifios» «que han
-sido siempre tontos», o bien han observado una verdadera
«regtesiédn», por cuanto el nifio «no es tan despierto como
antes». En suma la familia, cuando no hace sufrir al nifio’
los inconvenientes del abandono, cuando le concede todos:-
los cuidados que se le deben, puede llegar hasta a precisar la

época en que'se manifestaron los primeros signos de la'debi-
lidad mental.

PRIMERAS MAN]FESTACIONES DE LLA FRENASTENIA
Cuadro XXXIV

Perturba- | Trastor- (Trastornos Trastor- Trastor-
Observadas en la ciones nos del _| dela'vida | nos del |nosnapre:
" | mentales | cardcter |de relacién| lenguaje. | cisados

| , e
..|Escuela.. - . { . : o
————%———-—— 1028 | 26.04 6:11 3.84 | 4458
10.49 :

L . |

El cuadro que més abajo exponemos demuestra la fre-
cuencia de las veces en que la familia reconocié que el pro-
pio hijo era un-deficiente, frecuencia gue resulfé considera—-
ble puesto quellega al 90 ,|°. Para'los restantes ‘weron las-
maestras las que sefialaron a 16s progenitores la dv- >mlai- -
dad de esos nifios. En ese cuadro se incluye también cuéles y
en qué propotcién fueron las -anomalias o pertuxbacxones
que llamaron la atencién de los padres o de los educacionis-
tas.
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Entre los trastornos psiquicos son los del caricter los
que presentan cifras mas altas (impulsividad, inmoralidad,
hiperactividad, etc). Como curiesidad transcribimes algu-
nas de las expresiones a veces sugestivas con gque las madres
designan al hijjo enfermo: «malo»; «poco atectuosos, «furio-
so», «extrafion, «testarudoy, clocoy, doequitor, «incorrecton,
«dnsoportables, «excitabley, «vivaz, «obstinado» etc.

Eos trastornos de la inteligencia, menes accesibles a la
observacién materna, ocupan con frecuencia el seguudo lu-
gar. Son perturbaciones que las madres, expresan con las
denominaciones de «obtuson», «tonto». «atdlondrado» «defi-
ciente» ete. y con las frases: «no aprendey, «no se explicay,
«no comprendey, etc. '

VHI.—-COI:(CIJUSKONES

Como no nos ha sido posible claborar los datos numé-
ricos mediante métodos estadisticos modernos, especialmen-
te los relativos a la correlacién’ no nos es permitido dedu-
cir conclusienes precisas de seguridad cientifica. Confiando
‘puramente en el método clinico y conociendo por lo demés
la mayoria de los sujetos examinados, nos hemos limitado
a dar las correlaciones descriptivas. Resumimos pues las
‘cariacteristicas observadas en cnda una de las tres varieda-
"des clinicas de la Frenastenia.

Para hacer el cuadro descriptivo de los tres tipos (bio-
patico. biocerebropético y cerebropético) mas completo, he-
mos utilizado también los resultados obtenidos anterior-
mente ¢n otras investigaciones referentes al desarrollo fisico
(estatura total, estatura sentada, peso, circunferencia cefd-
lica, dinamometria, gran abertura de los hrazos) de los mie-
mos deficientes, sobre los cuales versa este trabajo. (1.

1—El frenasténico biopdtico.
\s

1° Tiene’siempre en los ascendientes una tara hevedita-
ria que es sensiblemente més acentuada en la rama paterna.
Entre losfactores hereditarios morbosos hallados son dig-

(1) L.Cramery H, VaroizAix—El desarrollo fisico en los frenasténicos.
Catania, 1914,

_ L.<Ciampry H. Varbpizin—La fuerza muscular en los frenasténicos,
Siena, 1919. -

L. Caaxurt —El desarrollo fisico y la inteligencia, Siena, 1918.
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nos de mencién sobre todo, el alcohelismo, las psicopatias'y
las neurosis. La epnlepsna se entuentra casi exclusivamente
en esta forma, asi como tambien la cencepcitn en estade dc
‘embriaguez de los progeniteres. La hemicrénea se la ha en.
contrado casi exclusivamente en esta forma, asi cemo tata-
bién la concepcién en estado de emhyrianguez de los progeni-
tores. La hemicrdnea se la ha encentrade casi exclusiva-
mente en la madre. No sen raras la tuberculesis, la sifilisy
Jas enfermedades del metabolismo. _

2% Tiene hermanos que gezan del triste privilegio de
una morbilidad extremadamente prenunciada.

3°. Durante la vida fetal sufre con frecuencia los_ efectos
de enfermedades diversas o de traumatismos que han afec-
tado a la madre.

4® Nace casi siempre, a términe y en parte nmmal
goza d¢ amamantamiento sano y ne muy plolongado

3? Seenferma frecuentementedurante la primera infan-
cia (hasta los 3 afies) y en la generalidad de los casos, de
enfermedades agudas infecciosas y dekaparato lcsplmt@n@.

6° Crece y es educado muchas veces en un ambiente in-
moral.

7° Exhibe los primeros dientes, d4 los primeros pasos y
pronuncia las primeras palabras, en épocas algo inferiores
a Ja nermal.

. 8% Laestatura, el peso, dinantemetria, la circunfereg:
cia cefélica, la gran abertura de los Lrazes se diferencian
poco de las medias normales. Presenta ademas zurdismo y
ambhidextrismo méis a menude que¢ les nifies intelectual-
niente sanos. :

. 92 La maveria de las veces manifiesta su anermalidad
con trasnornes del carécter, y con menos frecuencia con per-
turtbacioues de la inteligencia.

II—El frenasténico biocerebropdtice.

1° Tiene tara hereditaria acentuada especialmtente en la
‘rama paterna. El alcoholismsmo, las pswopdtms y las neu-
rosis predominan, aungque mis raramente, que en-el biop4- .
tico. A veces, figuran en los ascendientes la epilepsia, herfti-
crénea, la miseria fisiolégica y las enfermedades nerviosas.

Son més frecuentes en éste que en el biopético la sifilisy la
tuberculosis.
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2° Tiene hermanos cuya morbosidad ‘es eievad-a, pero
inferior a la de los hermunos ‘de los biopaticos.
% 3% Enla vida fetal solo raramente sufre los efectos ‘de
enfermedades y traumatismos merbosos materneos.

4° Al nacer tropieza més que el biopatico ¢on inconve-
nientes puerperales mais o menes graves.

5° Se enferma a menudo con afecciones que atacan al
sistema nervioso. :

6° Crece y es educado en amhbiente familiar menos in-
moral pero mas pobre que el del biopético.

7° Exhibe los primevos dientes, da los primeres pasos y
pronuncia las primeras palabrasmas tarde que el biopatico.

8° Presenta oscilacienes y anomalias en su desarrollo
fisico mas scusibles que en el biopatico; la curva de la esta-
tura se muestra irregular; el peso se mantiene casi normal
hasta los 10 afios, pero a partir de esta época es sensi-
blemente inferior; la dinamometria muestra marcada in-
ferioridad e irregularidad de la curva sobre todo después de
los 10 afos; el acrecentamiento cefilico, ademas de ser me-
nor es mucho mas irregular.

El zurdismo y ambidextrismo se hallan con acentuada
frecuencia. ‘ )

9?9 Manifiesta su- anormalidad con trattornos del ca-
racter y de la inteligencia; rara vez de la vida de relacion.

I1I1.—El frenasténico cerebropético.

1° Esta inmune de tara hereditaria pero muy a menu-
.do sus progenitores padeccu de debilidad orgénica.

2° Tiene hermanos de morbilidad aproximada a la que
se observa en 1os nifios normales. .

3° En la vida fetal no sufre nunca o casi nunca los efec-
tos de las enfermedades o de traumatismos maternos.

4° Al nacer suele encontrar obstaculos e irregularida-
des puerperales; recien nacido, muy frecuentemente presenta
estado general decadente,es amamantado en las peores con-
diciones y con los sistemas alimenticios menos higiénicos.

5° Se enferma frecuentemente de afecciones del sistema
nerviose, del aparato digestivo y respiratorio.

6° Crece y se educa en ¢l seno de familias raramente in-
morales pero casi siempre pobres. '
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7.° Exhibe los primeros dientes, da los primeros pasos y
pronuncia las primeras palabras en épotas sensiblemente
mas tardias que el biopatico y el biocerebropético. -

8.° Tiene un desarrollo fisico que se parece al del bioce-
rebropético con esta agravante, que el factor «enfermedad
cerebraly opstaculiza afin méis su evoluciéu fisiolégica. y
tanto més cuando mas crece el cerebropitico en edad. El
zurdismo y ambidextrismo se encuentran con mas frecuen- '
cia que en el biocerebropatico. '

9.° Manitiesta su anormalidad principalmente por tras-
- tornos del cardcter, lueg'o con los de la inteligencia y por dl-
timo con los de la vida de relacién.

Estas conclusiones, por una parte valorizan la exactitud
de las distinciones patogénicas de la frenastenia, (por de-
tencién del desarrollo y por procesos flogisticos) por otra,
indican ampliamente cuéles son los campos de accién donde
la medicina Social, la Higiene y también la Eugénica, pueden:

"y deben imntervenir trabajando con-decidido y constante en-
tusiasmo y sin desfallecimientos, con el ideal de alcanzar la
esterilizaciénsocial para la deficiencia mental pero siguiendo
una ruta y empleando medios, que no repudie el espiritu
humano. ‘

BIBLIOGRAFIA

APERT.—Les enfants retardataires.
" L’ hérédité morbide.

BourNEVILLE.—Influence etiologique de 'alcoolisme sur
['idiotie.

BoURNEVILLE.—Recherches cliniques et therapeutiques
sur l’epilepsie, I'Hysterie et I'idiotie.-

Bacinsky.—Trattato delle malattie dei bambini.

BERNER.—II matrimonio fra consanguinei.

BosBAUER, M1kLAS, SCHINER.—Handbuch der Schwach—
sinnigenefiirsorge.

BavLEY.—The etiology of arrested mental development..

CoxceErTi.—Lezioni cliniche di Pediatria nella R. Univer-
sitd di Roma. ‘

Compy.—Traité des Maladies de I'Enfance.

CHasLIN.—en el «Traité de Maladies de 1'Enfanceé» de
Comby. ‘



DE LA FACULTAD DE MEDICINA 265

CHATELAIN.—Hygiéne du systéme nerveux.
Cent.—Influenza dell’alcoolismo sul potere di procreare
e sui discendenti.
CoMBY.—Psychoses de 'enfant.
CoLLiNn.—Le dévoppsment de I’enfance.
CaroON.—L’assistence des enfants anormiaux. .
CasseL.—Was lehrt die Untersuchung der Geistig min—
derwehrtigen Schulkinder.
CrazaL.—Les anormaux psychiques.
D’ABUNDO.—Le intossicazioni e le infezioni nella patolo-
gia delle malattie mentali e delle neuropatie.
DARESTE.—Recherches sur la prodution artificielle de
monstruosités.
De SANCTIS y LucanGELL—La educazioni dei deficienti.
" ' Trattato di Psychiatria.
. . Profilassi mentale.

Les entants anormaux.
ECHEVERRIA. —Heledit) of epileptics.

Estadistica del Diaria «Zeitschrift fiir die Behandlung
Schwachsinniger und Epileptiker.

Frisco.—Influenza perturbatrice dell’alcool sul plasma
germinativo ed ereditarieta morbosa dei discen-
denti consecutiva all’alcoolismo dei genitori.

Frisco.—Considerazioni sull’etiologia e sulla profilassi
dell’ereditarietd morbosa e dei suoi efteti.

FErf.—Etudes experimentelles sur 'influence teratogéne
des alcools.

FourNIER.—L’hérédité syphilitique.

. La syphilis héréditaire tardive.

FErE.—La famille nevropathique.

Gopparp.—Feeble-Mindedness. This causes and conse-
quences.

Guinr.—Assistenza degli epileptici.

GREVIER.—Descendence des alccoliques.

GALIPPE.—Les stimates de dégénérescence et les familles
souveraines.’

GaLron.—Hereditary Genius.

HexocH.—Le malattie dei bambint (Txad ital.)

HeLLER.—Grundris der Heilpadagogik.

GRrRELsND.—The mental affectionss of children: idiocy,
imbecillity and insanity.

KRrAEPELIN.—Trattato di Pschiatria.

Lev.—L'arrieration mentale.



266 _ ANALES

Lucaro.=I problenii odierni della Psichiatria.
LEGrRaND.—Lés invalides cerebraux.
LEGRAIN.—Dégénérescence et alcoolisme,

" Hérédité et alcoolisme.

LapaMEe.—Alcool et hérédité.

LomBreso.~L'uome delinquente.

Mort.—Congenital Syphilis and Feeble-mindedness.

Macraxmur—Contributo alla conoscenza dell’etiologia
della Frenastenia. \

MoRseLLI A.—Le lesioni nervose dei feti nati da madre
tuberculesa.

MorseLLI E.- -Note nel Trattate di. Bouchard-Charcot
(Trad. ital.)

MoxTEsaN0.—Sulle alterazioni indotte dglla intossica-
zzione alcoolica-sul sistema nervoso centrale dei
conigli. 2

MowrsELL A.—La tuberculosi nella etmlocm e patogene-
si delle malattie nervose e mentali.

MorseLLl E.—I/ereditd morbosa e la difesa controi
suoi effetti. - :

MoREL.—Traité des dégénéscenses physiques, intellectue-
lles et morales etc.

MoNTESANO.—Assistenza dei deficienti, amorali e mino—
renni delinguenti. : :

M£ry ET GENEVRIER; —Hygiene scolaire.

MEunANN.—Vorlesungen zur Einfiirhrung in die Experi-
mentele Padagogik.

NoNNE.—Syphilis und Nervensystem.

‘OPPENHENM.— Trattato delle malattie nervose. (Trad
ital.).

ORCHANSKY.— L’hérédité dans les familles malades et
théorie générale de I'hérédité.

OrPENHEIM.—Dic ersten Zeichen der Nervesitat im Kin-
desalter. '

PENNazza.—Per una storia individuale di oltre 700 fan—
ciulli anormali.

PELLIZZI —Causa della defi¢ienza.

" Dell’eredita e dt alcuni sintomi clinici in rap—
porto alla patogenesi della Frenatenia. .

PiPER.—Zur etiologie der idiotie.

RavyMoOND.—L'hérédité morbide. _

RousvoviTCcH.—Alienés et anormaux. ]

SHUTTLESWORTH.—Les enfants anormaux (Trad. fran.)

Lo



DE LA FACULTAD DE MEDICINA 267

SHUTTLESWORTH AND POTTS.— Mentally deficient chil-
dren.

SABRAZES ET BRENGUES.— La descendence des alcooli-
ques. Influence de 1'hérédité paternelle.

SoLLIER.—Dudgole de I'hérédité dans I’ alcoolisme.

Sanpri.—La Sifilide ereditaria del sistema nervoso.

SpErMAN.—The correlation between aptitudes.

STRITTER UND MELTZER.—Deutsche Anstalten fiir Sch-
wachsinnige, epileptische und psychopatische Ju-

gendliche. '
TouLoUSE.—Les causes de la folie,

Toppe.—L’azione dell’alcool sullo sv11uppo e sulla fun-
zione dei testicoli. ’
Tanzi e LucaAre.—Trattate delle malattie mentali.
TraMoNT1.—Condizieni etiologiche delle malattie nervo-
se infantili. i
TisstEr.—Influence de I'accouchement anormal sur le dé-
veloppement des trotbles cérébraux chez Penfant.
Voisin.—L’ idiotie.
. WEvcaxDpT,— Atlas e Manuale di Psychiatria (Trad.
ital.).
WILKER. —Alkohohsmus, Schwachsin und Vererbung.
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