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LOS CUATRO PRIMEROS FE-
RIODOS DE LA ANATOMIA
FUNCIONAL DEL
DESARROLLO

Desde que el dvulo es fecundado,
hasta el estadio de feto libre, se
pasa por los siguientes periodos
que hemos esquematizado en la fi-
gura 30,

le Periodo embrionario u or-
ganogenético. — Se creia antes que
80lo en este periodo se originaban
las malformaciones congénitas. En
relacién con el tema gue nos ocu-
pa tiene gran importancia la invo-
lucién de la cola a partir de la sép-
tima semana,

22 Periodo fetal intrauterino.
A partir de la 12-16 semana de la
fecundacidn, el feto tiene cordén
umbilical y vive en un medio H-
quido. Exisfe una unidad biolégi-
ca feto-liguido amnidtico y es li-
cito hablar de un ciclo amnioplas-
méatico (L. Gubern Salisachs). En
efecto, a partir del tercer mes, el
feto traga y absorbe, aspira y es-
pira liguido amnidtico y vierte en

él su orina. Por otra parte, es muy
probable que determinadas hormo-
nas placentarias tengan sobre el
epitelio amniodtico accién analoga
a la de’ la hormona antidiurética
hipofisaria en relacién con los tii-
bulos renales (Hanon y col.). Seria
licito, pues, hablar de un ciclo
aomnioplasmitico que pasa forzo-
samente por el tubo digestivo del
feto y regulado en parte por hor-
monas placentarias,

Se comprende que tedo lo que impide o
dificulta —neurolégica o mecanicamente— la
absorcidn de liguide amnistico por el tubo
digestivo, dé lugar a hidroamnios, el cual
se observa en algunos anencéfalos, por im-
posibilidad neurolégica de deglucion, y en
las atresias digestivas altas por falta de ab-
sorcion del mencionado liquido amniético.
En los tumores de la boca y en las artro-
griposis que afectan a la articulacién tem-
poromaxilar también pueden cbservarse hi-
droamnios.

Por otra parte las obstrucciones urina-
rias intensas dan lugar a oligoamnios, habi-
tualmente mas dificiles de detectar durante
el embarazo quz el hidroamniocs,

Las mencionadas variaciones cuantitativas
de liquido amniético pueden facilitar el diag-
nostico precoz de las oclusiones de las vias
digestivas y urinarias, lo que es indispensa-
hle si se quieren mejorar los resultados del
tratamienta.

{*) Comunicacién presentada como Académice Corresponsal cn la Sesidn del dia 13-X-4. (Final.y
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Si el periodo fetal intrauterino
durara el tiempo necesario para
que el recién nacido no pudiera
considerarse como afecto de pre-
maturiedad zoolégica, tanto el hi-
droamnios que provoca lo que di-
ficulta la absorcion del liquido
amniotico, como el oligoamnios,
consecuencia de la obstruccién uri-
naria intensa, tendria mayor in-
tensidad y duracién. Ambos pro-
vocarian deformidades del aparato
locomotor c on mayor frecuencia
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riodo en la génesis de las malfor-
maciones congénitas (atresia de
intestino y vias biliares, por ejem-
plo). El mecanismo no seria, claro
estd, una detenciéon del desarrollo,
sino una destruccion y cicatriza-
cién de estructuras ya formadas.

3.2 Gestacion externa (Bostok).
Este tercer periodo se inicia con
el nacimiento y la fase de transi-
cion neonatal, durante la cual el
feto pasa de la gestacion interna

LOS 4 PERIODOS DE LA ANATOMIA FUNCIONAL DEL DESARROLLO

UNIDAD
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Fig. 30. — Los cuatro primeros periodos de la anatomia funcional del desarrollos 1.0 Periodo em-

brionario u organogenético. 2.0 Fetal intrauterino. En este periodo pueden originarse malformaciones

por destruccion de estructuras va formadas v cicatrizacion ulterior de las lesiones. 3.0 Gestacion ex-

terna. A pesar del cambio que representa el nacimiento v que despucs de ¢l pueden aparecer trastor-

nos patologicos, respiratorios, circulatorios y de obstruccion de las vias naturales de origen prenatal,

no existe solucion de continuidad en la A.'F. del D., por lo que ¢l feto de la gestacion interna v el
de la externa forman una verdadera unidad biologica. 4.0 Feto libre.

de lo que ocurre en la actualidad
(figuras 31, 32 y 33) y, probable-
mente  en muchos casos tendrian
consecuencias fatales para la vida
del feto. Lo mismo ocurriria con
la madre cn el hidroamnios.

Se considera actualmente de
gran importancia este segundo pe-

a la externa y se adapta habitual-
mente a esta ultima, si, ademas
de existir un minimo de condicio-
nes ambientales, ha sobrepasado
el stress del parto sin malforma-
ciones patoldégicas y no existe una
malformacion incompatible con la
vida.
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A pesar del cambio que repre-
senta el nacimiento —el cambio
de un medio liquido a aéreo re-
quirié millones de anhos en la evo-
lucion— y que después de él pue-
den aparecer trastornos patologi-
cos circulatorios, respiratorios y
de oclusion de las vias naturales
de origen prenatal, no existe solu-
cion de continuidad en la anato-
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ciarse en un periodo de gestacion
externa. Los primeros meses de
éste rzquiere una atencion especial
para ev'*ar la presentacion de al-
teraciones irreversibles.

[.a unidad biolégica feto en la gestacion
interna y externa, se pone de manifiesto en
la reaccion ante las noxas patogenas. Las
infecciones ienen una sintomatologia seme-
jante (la viruela dejara cicatrices y la endo-
carditis lesiones vasculares) y lo mismo pue-

Fig. 3l Artrogriposis. Cree Denis Browne que es

debida a un hidroamnios. Scegun las leyes hidraulicas

la presion se distribuve igualmente en’ los cuatro mo-

vimicntos, pero alecta a las manos y pies situados
a mavor distancia del corazon del feto.

mia funcional del desarrollo, por
lo que el feto de la gestacion in-
terna forma una auténtica unidad
biologica con el de la
externa. Y asi,

gestacion
por ejemplo, una
atresia de las vias biliares, los
trastornos que provoca una sinos-
tosis creaneal, o las alteraciones
renales que provoca una obstruc-

cion urinaria intensa, pueden ini-

de decirse de las lesiones provocadas por un
déficit vitaminico. (D, H. M. Wooliam vy
J. W. Millen.)

El periodo de gestacién externa
(consecuencia de nuestra prematu-
riedad zool6gica) tiene acusadas
caracteristicas. Las de mayor im-
portancia son:

I. Marcha automdtica.
despucés

— Poco
del nacimiento y durante
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Fig. 32 — A. Posicion en el utero que provoca un pie varus. — B, Posicion en el uterc
que provoca un pie talus. El aligoamnios tiene que favorecer esta posicion viciosa. Es
posible que en un futuro no lejano se puedan conocer precozmente las posiciones v.Ciosi
del feto en el utero, con mctodos que no expongan a una radiacion peligrosa v corregirlas
sin peligro de interrupcion del embarazo. (Segun Vernet, Inman M. D. modificada.)

|
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Fig. 33. — Demostracion de la hipotesis del moldeamiento de los pies en ¢l utero. La

convexidad de la parte interna de un pic se corresponde con la concavidad del otro
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unos dias, puede el recién nacido
efectuar una marcha automatica
descrita por André Thomas. Esta
marcha se parece a la que efectia
un cuadripedo acto seguido des-
pués del nacimiento, con una dife-
rencia fundamental que, aparte de
ser bipeda, no es espontdnea, sino
inducida por nosotros.

II. El feto estd sin cordon y el
medio es aéreo. — Se ha dicho que
los pechos son la placenta y la ma-
dre el dtero (Martinez Lopez) y
que la gestaciéon prosigue en el
utero social en lugar del bioldgico.
El tiempo de accién del fitero so-
cial corresponde y aln sobrepasa
la primera infancia. La duracidn
estricta del periodo de gestacion
externa corresponde o es algo in-
ferior al de la lactancia y esterili-
dad de la madre,

III. Programacion y protoin-
formacion. — Rof Carballo ha
comparado lo que ocurre al princi-
pio de la vida con la programacion
de un cerebro electrénico al que se
prepara para recibir, preferente-
mente, una informacién determi-
nada (protoinformacion o urdimbre
primaria). Ello se consigue gracias
a que las estructuras cerebrales
mas arcaicas, lo que en los anfi-
bios y en las aves es el cerebro
fundamental —que corresponden al
cerebro interno y arquiencéfalo—
actllan como estructuras progra-
madoras del cerebro externo-o neo-
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cortico. Es el sistema preferencial
(Pribram) vecino al canal ependi-
mario, con unos estratos inferio-
res gobernados por las necesida-
des del medio interno y unos es-
tratos superiores, cerebro interno
o emocional regido por «las pri-
meras relaciones interpersonaless,
en una palabra, la «urdimbre
constitutivas (Rof Carballo).
Hemos de tener en cuenta que
la anatomia funcional del desarro-
llo del aparato neurolocomotor, cu-
ya inmadurez en el recién nacido
es lo que hace bien aparente nues-
tra prematuriedad zooldgica, de-
pende de la maduracién anatomi-
ca, mielinica, citolégica y bioqui-
mica, en la cual desempefia un im-
prescindible papel el medio mode-
lador, valorandose cada vez mas la
importancia de este medio bajo el
prisma de las relaciones madre-
nifio en el primer afio de la vida.
En efecto, el ajuste de los servo-
mecanismos neuroendocrinos, tam-
bién estudiados por la cibernética
biologica, depende en gran parte
de las primeras experiencias in-
fantiles del sujeto, «las cuales que-
dan acaso albergadas en especia-
les dispositivos de estas células
enigméticas que son la neuroglia
(mucho mas abundantes que las
células a las que reducimos nues-
tra actual consideracion del siste-
ma nervioso: las neuronas), como
«habitos reaccionales o como «mo-
dulaciones» (Rof Carballo) (*).

(*) Es evidente que esta programacién y protoinformacién, iniciada en el perfodo de gestacién
externa, se continia luego a mayor intensidad, desempefiando entonces, segin Rof Carballo, un impor-

tante papel el padre.



308

IV. Periodo oral (Freud). —
En este periodo predomina el ins-
tinto nutritivo cuya importancia es
obvia, ya que es el hambre el ori-
gen del conocimiento (Turrd).

V. Crecimiento muy intenso.—
El crecimiento casi tiene el ritmo
fetal intrauterino. Como ya hemos
mencionado, el cerebro, por ejem-
plo, duplica su peso a los seis o
siete meses y lo triplica a los doce.
A pesar de este desarrollo en ta-
rrafo del cerebro, el desarrciio in-
{clectual del hombre es mas lento
absoluta y relativamentc que el de
los otros primates y la fase de cre-
cimiento acelerado entre el prime-
ro y segundo afio corresponde a
un periodo en el cual el nifio es
completamente incapaz de valerse
por si mismo.

VI. Actitud y locomocion a los
seis meses. — En esta época el
feto extrauterino puede permane-
cer sentado y con frecuencia, es-
pontaneamente, tiene tendencia a
la cuadripedia.

VII. Esbozo de las cualidades
propiamente humanas. — Al final
del periodo de gestacion externa,
el nifio inicia el desarrollo de las
cualidades «que le distinguen de
los animales superiores»: la mar-
cha en actitud erecta, la aptitud
para manipular y distinguir los ob-
jetos, el esbozo del habla y la com-
prension del lenguaje. Estas cua-
lidades faltan en los nifios que no
han tenido en su desarrollo pro-
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teccion afectiva, como lo demues-
tra el caso de los nifios lobos de
Midnapore (Rof Carballo).

El hombre qﬁe filogénicamente
también fue niho, ha ido adqui-
riendo las cualidades humanas de
un modo analogo a como ocurre e€n
el periodo de gestacién externa.

En relacion con la deambulacién
hemos de tener en cuenta que la
cadera del nifio no se extiende
completamente en los primeros dos
afios y el nifio empieza a andar
con la rodilla y cadera algo flexio-
nadas como el joven chimpancé
—y como se supone lo hicieron al
principio los hominidos—. Ahora
bien, éste no llega a extender com-
pletamente la cadera y el nifio si
(Charle W. Gof) (figura 13).

En relacion con el lenguaje, Cru-
safont describe la evoluciéon de la
palabra desde los antropoides su-
periores a los neantrépidos, lo que
muestra un paralelo a lo observa-
do en la ontogenia. En efecto, de
los gritos-llamadas de los arcan-
trépicos antiguos y las palabras-
preposiciones sin relacion entre
ellas de los arcantrépidos més mo-
dernos, se pasa a las palabras-pre-
posiciones més numerosas y dife-
renciadas de los paleontr6pidos y
se llega a las palabras simples, en-
lazadas entre si, de los neantro-
pidos (lo que significa ya el primer -
estadio del lenguaje articulado).

VIII. Metabolismo basal. — A
pesar del intenso crecimiento, el
metabolismo basal por kilo de peso



Septbre.-Octubre 1965

s6lo aleanza su maximo alrededor
del afio, es decir, en la termina-
cién del periodo de gestacion ex-
terna, hecho probablemente en re-
lacién con la posibilidad de deam-
bular — en los animales que son
capaces de desplazarse por sus
propios medios, inmediatamente
después del nacimiento, el meta-
bolismo basal ya alcanza entonces
su acmé.

IX. Homininzacién funcional de
las extremidades. — Las extremi-
dades- superiores e inferiores re-
presentan las anteriores y poste-
riores de los animales, respectiva-
mente. La funcién de ambas extre-
midades, muy analoga en los ani-
males, se hace francamente dispar
en el hombre. En- éste la extremi-
dad superior tiene como funcién
servir de sostén a la mano, el mas
perfecto 6rgano de prension en to-
dog los planos del espacio (en rea-
lidad, la mano perdi6-toda funcion
locomotora). En cambio, la fun-
cibn de la extremidad inferior es
servir de soporte a nuestro cuerpo
en actitud erecta y permitir des-
plazarnos. Esta hominizacién pro-
gresiva de la funcion de las extre-
midades, que representa en reali-
dad un aspecto muy importante
del apartado VII, ya mencionado,
aboca al periodo siguiente.

4.2 Cuando es posible el despla-
zamiento bipedo sin ayuda, se pue-
de hablar de un nuevo nacimiento,
empezando entonces la infancia,
que en los antropoides, mas tardia
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gue en los otros mamiferos supe-
riores, se inicia también antes que
en el hombre (el chimpancé deam-
bula a partir de los seis meses).
El feto ha pasado de la gesta-
cibn externa a ser libre. La extre-
midad superior pasa a ser real-
mente la inferior; antes sb6lo lo era
en potencia: «la marcha automati-
ca definitiva y liberada bajo con-
trol cortical> (A. Thomas y made-
moiselle Autgaerden) requiere un
grado de maduracién del aparato
0 sistema neurolocomotor, equipa-
rable, salvando las distancias, al
propio de la mayoria de los otros
mamiferos en el nacimiento.

En sentido lato, podemos considerar como
parte del aparato neurolocomotor el abdo-
men (cuya musculaura tiene extraordinaria
importancia estatica y dinamica) y en algu-
nos animales la cola. En efecto, es 6rgano
trepador en los monos y en el oso. hormi-
guero, sirve para la actitud erecta y el salto
en el canguro, etc. En el perro ne puede
considerarse como parte del aparato neuro-
locomotor, sino como o6rgano de expresivi-
dad extraordinaria gracias a la posicién que
puede adoptar y a su movilidad activa.

La plasticidad del sistema ner-
vioso en general y del cerebro en
particular, explica la creacién de
un nuevo automatismo de la mar-
cha en las secuelas de la poliomie-
litis, hecho que permite obtener
buenos resultados terapéuticos en
las trasplantaciones musculares.

En nuestra especie, la infancia
es muy larga y la maduracion per-
sonal culmina en la conciencia y
responsabilidad, las cuales tienen
gran importancia al decidir nues-
tra conducta ante una malforma-
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cién. En efecto, si creemos que el
malconformado podra poseer la
mencionada conciencia y respon-
sabilidad si sobrevive, gracias a
la intervencion, debe efectuarse
ésta (ejemplo demostrativo es
nuestra conducta intervencionista
en la espina bifida, en desacuerdo
con el criterio clasico de los neuro-
cirujanos). No olvidemos que la
minusvalia vital favorece con fre-
cuencia al alcanzar las cumbres
mas elevadas del reino de log va-
lores.

Es muy curioso que en la espe-
cie humana no s6lo la infancia es
muy larga (el crecimiento dura
tres afios en los prosimios, siete
en los catirrinos, nueve en el gi-
bén, doce en el chimpancé, gorila
y orangutin y veinte en el hom-
bre), sino que hasta muy avanza-
da la edad adulta se conservan de-
terminados caracteres propiogs de
la infancia en otras especies supe-
riores. Por ejemplo, las suturas
craneales no se sueldan en el hom-
bre hasta los 20-22 afos las de la
base, y las de la bdveda a los 60
afios o més tarde, y, en cambio,
estin soldadas en los péngidos jo-
venes. Lo sindstosis cranesl del
recién nocide, que puede estar lo-
calizada en una o varias suturas
de la bdoveda —incluso en algunos
casos en todas—, ;no represenia-
rd un retraso filogénico mas o me-
nos completo segin los casos? (In-
formaecién genética correspondien-
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te a un periodo de la filogenia re-
lativamente no muy alejado.)

MALFORMACIONES CONGENI-
TAS Y ANATOMIA FUNCIONAL
DEL DESARROLLO

Se considera como malforma-
cidn congénita toda alteracién es-
tructural presente en el momento
del nacimiento. Claro estd que en
este concepto también pueden in-

‘cluirse las alteraciones gque cali-

ficamos sdlo como funecionales por
insuficiencia de nuestros medios de
observacion y que, por otra parte,
dan lugar, tarde o temprano, a al-
teraciones anatémicas (basta re-
cordar lo que ocurre con los erro-
res congenitos de metahbolismo).
Cuando contemplamos una mal-
formacion de importancia a traveés
del prisma de la anatomia funecio-
nal del desarrollo filogénico, inme-
diatamente vemos en ella algo ana-
logo a los grandeg cambios evolu-
tivos que han permitido la apari-
cidén de nuevas especies. Para ello
se requiere que el malconformado
sea viable y pueda tener descen-
dencia y que ésta no desaparezca
presto debido a la seleccién natu-
ral (*), Con frecuencia Ja contem-
placién de 1as malformaciones
congénitas a través del prisma de
1a evolucidn, sdlo tiene interés es-
peculativo al mostrarnos algo que
podria calificarse, en algunos ca-
sos, de prematuriedad irreversible

(*) Hemos encontrado una confirmacién de estas ideas en las siguientes palabras de Teilhard de
Chardin, en «La visién del pasades: «Nada sc opene a que determinados phylums (animales cavadores
o cavernicolas, por ejemple} tengan en su origen la utilizacién de alguna anomalia o de alguna tara

organicas.
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de la region anatoémica que, con
frecuencia, queda con unas carac-
teristicas que representan la cari-
catura de un estadio filogénico y
ontogénico (o en algunos casos sé6lo
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co y ontogénico— liberd inducto-
res y evocadores anormales que
dieron lugar a un tumor de lon-
gitud relativa mayor que la cola
del cmbrion y la habitual de los

Fig. 34. — Enorme miclomeningocele del tamano de la cabeza del feto. Esta
malformacion, no tiene, que sepamos, ninguna correspondencia filogenica.

este ultimo). La figura 26 muestra
un teratoma gigante. La involu-
cion de la cola —cuya existencia
corresponde a un estadio filogéni-

animales (en posicion erecta en lu-
gar de enrollada como en el em-
brion). Pero esta cola, ademéas de
presentar un volumen gigantesco,
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tenia tejidos con caracteristicas de
malignidad.

La figura 34 corresponde a un
meningoencefalocele cuya ontoge-
nia se explica perfectamente por
una disrafia y malformacion de la
zona cerebral correspondiente.
Ahora bien, esta malformacioén no
tiene, que sepamos, ninguna co-
rrespondencia filogénica.

La existencia en algin caso ex-
cepcional, de duplicacion del pene
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de los antecesores del caballo (fi-
gura 37), en el cual, indudable-
mente, el apoyarse en un dedo le
permite una rapidez que ha posi-
bilitado su huida ante un peligro,
y que ha permitido que el hombre
la utilizara en beneficio propio.
Otras veces el prisma de la ana-
tomia funcional del desarrollo tie-
ne utilidad préctica desde el pun-
to de vista diagnostico y del tra-
tamiento. En la figura 38 pueden

Fig. 35. — Duplicacion del pene, disposicion que

(figura 35), o de una cloaca mas
0 menos completa (figura 36), debe
recordarnos que esa disposicion
anatomica es normal en los ofidios
y en las aves, respectivamente. A
veces la configuracion anatomica
sufre modificaciones propias de la
evolucion de las especies, por
ejemplo, los dedos del pie del nino
que han ido adquiriendo modifi-
caciones con cierta analogia a las

¢s normal en los ohidiocs.

verse tres malformaciones que he-
mos observado que con frecuencia
coexistian en el mismo individuo:
agenesia de la oreja, espina bifida
anterior por falta de soldadura de
las hemivértebras membranosas
primitivas y perturbaciones del
desarrollo de los tabiques cardia-
cos. Todo ello se explica porque
todas estas manifestaciones em-
briologicas se inician en la cuarta
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semana y las perturbaciones men-
cionadas corresponden, en lo que
se refiere al corazon y a la colum-
na vertebral, a regiones proximas
entre si. Ello permitiria hablar de
relaciones cronologicas y espacia-
les que explicarian algunos aspec-
tos de las malformaciones congé-
nitas.
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CANCER Y ANATOMIA FUN-
CIONAL DEL DESARROLLO

Si a través del prisma de la ana-
tomia funcional del desarrollo,
contemplamos el cancer, observa-
mos una serie de hechos de inte-
rés:

1. Es indudable que las pri-

Fig. 36. \
quierdo. Las heces fecales
B. Radiogralia antes de la intervencion
ticio por donde scoexpulsaban las heces.
abocamiento del urdter a la sigmoidea,

nrevim o

ausencia de 1

Eatrofia vesical con persistencia paacl

cran expulsadas por est

Despti
la inveccion
cllujo ureteral

e vaca v oauscencia del brote uretérico 1z
( ( S looico, existia una atresia del recto
oralie ¢ veccion de contraste a través del ori
< de taoreconstroccion por via abdominoperineal

de contraste por ¢l nuevo ano demostraba la
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Fig. 37. — Crecimicento intenso del
segundo dedo del pie, con cierta
analogia con los antecesores del
caballo (aunque estos tenian pri-
mero cuatro dedos, procedian in-
dudablemente de animales de cin-
co dedos). A los dos anos de esta
fotografia el gigantismo del segun-
do dedo v el pequeno tamano de
los dos ultimos dedos era mucho
mas  manifiesto.

L
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Fig. 38. — Hemos comprobado con relativa frecuencia la coexistencia de estas malformaciones. Age-
nesia del pabellon de la oreja (A), falta de soldadura de las hemivértebras —espina bifida anterior—
en region cervicodorsal (B) y cardiopatias congénitas (C) (expresada grificamente en la figura con
un diagrama de un caso de tetralogia de Fallot). Hay que advertir que el desarrollo del pabellon de
la oreja, la fusion de las primitivas hemivértebras membranosas y el desarrollo de los tabiques car-
diacos se inician en la cuarta semana del embrién. En esta ¢poca el agente lesivo provoco un tras-
torno regional —alteraciones vertebrales cervicodorsales y cardiacas— y otro a distancia —agenesia
del pabellén de la oreja—. Ello plantea la existencia de relaciones cronologicas y espaciales en la
geénesis de malformaciones congénitas multiples. (Para mas detalles, véase Revista Espanola de Pedia-
tria, tomo IV, num. 5, pags. 638-654, septbre-octbre., 1948).



Septbre.-Octubre 1965

meras etapas de la evolucién bio-
quimica eran de tipo anaerobio,
pues en la primitiva atmoésfera no
existia ni oxigeno ni anhidrido
carbénico. Pues. bien, Warbug ya
demostré en 1926 y confirmé en
trabajos ulteriores que el metabo-
lismo de lag células neoplasicas es
analogo al de las células en creci-
iento en estado de asfixia (*).

22 Cuando la vida encuentra
«lificultades para prosperar, ad-
quiere formas latentes. Pues bien,
las células del cancer, cuando el
medio no es propicio, adquieren
forma esférica y esperan, como la
semilla, el momento propicio para
proliferar, 1o que explica la apari-
¢idén de metastasis después de mu-
chos afios de intervenido el tumor
primitivo.

3.2 Son de apasionante interés
las relaciones entre virus cancer y
genes. El paso de virus cristal a
virus que actia como ser vivo re-
cuerda el mecanismo que presidid
el origen de la vida (Zapatero). En
realidad, los micro virus, organis-
mos de transito del mundo inerte
al mundo celular propiamente di-
cho, serian genes «escapados»
(Dotson, 1960).

Existe una analogia entre la pe-
metracién de la cabeza del esper-
‘matozoide en el dvulo, acto que da
lugar a la formacién de un nuevo
ser, y la penetracion del virus, rico
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como la cabeza del espermatozoide
en A, D. N,, en el interior de la
célula. En efecto, esta penetracion
da lugar inicialmente a verdaderos
microcanceres, antes de que tenga
lugar la lisis celular. :

Es un hecho indiscutible que ca-
da vez observamos méas enferme-
dades a virus, asi como también
mas canceres. Ello lo creemos de-
bido a que nuestra Era antibittica
ha destruido un equilibrio milena-
rio que existia en el mundo mi-
croscdpico.

492 Las caracteristicas propias
del cancer, también se han obser-
vado en los vegetales. El Crown
gall es un cancer de las plantas
que metastiza, puede ser cultiva-
do, etc., como los que se observan
en log animales.

En relacién concretamente con
la. prematuriedad zoolégica encon-
tramos en el cincer los siguientes
hechos a resaltar: 1) La prema-
turiedad zool6gica de nuestra es-
pecie es en principio favorable,
pues permite que se manifieste mas
precozmente un tumor disontogé-
nico (casi“todos les tumores que
aparecen en el primer afio de la
vida y algunos del adulto, tienen
esta caracteristica). :

2) En el periodo de gestacion
externa el crecimiento es muy ra-
pido —casi igual al periodo fetal
intrauterino—, lo que probable-

(*) En relacién con la analogia entre el cancer y las pristinas formas de vida ha escrito B. Nar-
“bona Arnau (1963) «la muerte del cancer es microfisica pura, de esos millones de errores mutantes
-cuanticos, de los que unos pocos venceran a la organizacién  destruyéndola, suplantindola por otra
‘mucho més primitiva, casi amorfa (mds bien agrupaciéon), pero muy fuerte, con la resistencia y agre-
-sividad de los tiempos geol6gicos: la celular o la agregacién celular prehistérica. Quizd mds que en
“locura celular habria que pensar en salvajismo celular».
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mente impide en muchos casos el
crecimiento del tumor, ya que las
‘células de éste dificilmente pueden
competir en lo que se refiere a
‘riqueza biolégica por unidad de
tiempo astrondmico, con las. célu-
las del feto de la gestacién exter-
na, y atn mucho menos con el de
‘la gestacién interna y con el em-
briéon (no- debemos olvidar que el
‘crecimiento intrauterino es, espe-
cialmente en sus primeros esta-
dios, habitualmente superior al
mas maligno de los cinceres).

3) Como ya hemos expuesto
(pag. 308-309), el metabolismo ba-
sal por unidad de peso no alcanza
su maximo valor hasta el afio de
edad.

Estos tres hechos mencionados
podfian explicar, aparte de la ra-
reza de auténticos tumores malig-
nos en el recién nacido, el mejor
pronéstico de los tumores abdomi-
nales mas malignos (tumores de
Wilms y simpatoblastomas) en el
primer afio de la vida,

4) Es un hecho comprobado la
curaciéon espontanea del céancer.
En 1958 existian, segiin Nissen,
400 casos demostrables de cura-
cién espontanea. Pues bien, el can-
cer abdominal de la infancia méas
maligno, el neuroblastoma, puede
curar en un 2 % de casos por ma-
duraciéon celular retardada, muy
aniloga a la que fisiolégicamente
sigue durante el desarrollo. Y asi
un simpatogomioma se convierte
en simpatoblastoma y éste en sim-
patocitoma. Probablemente esta
maduracién serfia mas factible
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cuanto mas cerca. estemos de la
vida embrionaria de la unidad bio-
légica feto intra y extrauterino,
lo que quizé facilite la maduracion
y, por ende, la curacidon de casos

.que no llegaron a manifestarse cli-

nicamente. Podria hablarse enton-
ces de cronopatias ignotas. Como
es natural, esta hipétesis resulta
imposible de comprobar.

REACCICN ORGANICA A LA
AGRESION Y ANATOMIA FUN-
CIONAL DEL DESARRCLLO

En el curso de la evolucion se
ha modificado de un modo extraor-
dinario la reaccién orgénica ante
una agresion que sufran los seres
vivos. Como dice Laborit, existen
dos tipos de reaccién: la sumisién
v la defensa; la primera, propia de
los reptiles monstruosos del perio-
do secundario y de los heteroter-
mos actuales; la segunda, carac-
teristica de los homotermos. Pues
bien, el recién nacido, homotermo
imperfecto, tiene una reaccién has-
ta cierto punto parecida a la de
los heterotermos, lo que explica
gque sea un magnifico sujeto qui-
rargico, hecho sobre el cual insis-
timos desde hace muchos afios. La
figura 39 corresponde a unas expe-
riencias del Dr. Vidal Ribas efec-

.tuadas a instancias nuestras. Si

se practica una amputaciéon a las
cuatro horas del parto —tiempo
que, biolégicamente hablando, co-
rresponde a los dos dias en la es-
pecie humana—, no se produce al-
teracion en la curva de peso.
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 aprinc o las 4 bre ol perto ey

Fig. 39. — Produciendo un fuerte traumatismo quirtrgico a diversos lotes de ratas de distintas eda-
des, de una misma camada, se comprucba que en los lotes de cdad mas joven (entre 3 v 6 horas,
despucés del parto), la curva de peso de los animales traumatizados es practicamente igual a la de
los controles. La curva de peso de los traumatizados a 2, 4 v 8 dias, no sigue un paralelismo con
los controles, va que durante un plazo variable (5 dias en los” mas jovenes y 8 dias cn los mayores)
la curva de peso de los traumatizados desciende marcadamente, para volverse a recuperar muv len-
tamente. (Hav que advertic que 4 horas representan, biologicamente, dos dias en el hombre.) Experien-
cias clectuadas por el Dr. Vidal v Ribas,
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Practicando la amputacién mas
tardiamente, el descenso de la cur-
va de peso es muy patente.

JA qué es debida esta actitud
de sumisién del recién nacido? A
que el llamado stress es conse-
cuencia de la reacciéon del eje
diencéfalo - hipofisis - suprarrenal.
El feto estd fundamentalmente co-
nectado con la placenta a la ma-
dre, a modo de hipoéfisis, y después
del nacimiento tarda unos pocos
dias en establecer las conexiones
con su hipoéfisis, conexidn que dara
lugar a una reaccién de defensa
propia de todas las otras edades
de la vida.

Rickham ha comparado la re-
sistencia del recién nacido a la del
camello, imagen que tiene cierto
fundamento. El camello puede es-
tar muchos dias sin beber porque
quema la grasa de su joroba, com-
bustién que libera ‘agua. De un
modo analogo, el recién nacido,
para atravesar el desierto que pa-
ra él representa el haber sido ex-
pulsado de su nido intrauterino,
vive de la combustién de sus re-
servas de grasa.

Ademas del recién nacido, el vie-
jo también adopta una actitud de
sumisién ante una agresién. Pero
hay una diferencia fundamental:
la sumisién del recién nacido es
por falta de maduracién de sus
factores de regulacién, y la del
viejo es por agotamiento de los
mismos, hechos que condicionan el
prondstiro de las intervenciones.

La reaccién orgéanica de defen- -

sa a la agresién da lugar a un in-
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cremento de ia circulacién del ce-
rebro, corazon y miusculos, muy
atil para la lucha y la huida (La-
borit).

La reaccién de sumision era in-
dudablemente la mejor en el perio-
do secundario, en el cual el mayor

‘peligro dimanaba de las variacio-

nes del ambiente. Al hacerse el me-
dio externo mas constante, el pe-
ligro fundamental en todo ser vivo
dimanaba de los otros seres, y en-
tonces la reaccion mas util era la
de defensa, que permitia huir o
luchar. Es indudable que esta re-

‘accién es a veces muy nociva ante

una agresion grave y que, por
ejemplo, no tiene ninguna utilidad
el que el enfermo, si no estid bien
anestesiado, inicie una lucha con
el cirujano y sus ayudantes. Pero
incluso en el momento actual, es-
tadisticamente hablando, la reac-
cién de defensa de los animales
homotermos, incluido el hombre,
es la mas util. Y Laborit se pre-
gunta si el calculo de probabili-
dades no es el calculo que emplea
Dios a largo plazo.

EIl paralelismo entre la reaccion
y la agresién de los monstruos del
periodo secundario y heterotermos
actuales y la del recién nacido, ho-
motermo imperfecto y magnifico
sujeto quirdrgico, tiene indudable
valor prdctico al decidir el” mo-
mento operatorio.

Aunque la reaccién a la agresién en el
recién nacido humano parece andloga a la
de otros mamiferos (fig. 39) no existen, que
sepamos, estudios comparativos sobre el par-
ticular. En cambio si que se ha estudiado
bien la respuesta metabdlica del recién na-
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cido a la cirugia en relacién con la de otras
edades de la vida (RickHam), Carecemos,
pues, de datos para saber realmente la ac-
cién de nuesfra prematuriedad zoolégica en
la reaccién a la agresién, aungue personal-
mente creemos que debe ser de importancia.

iTiene alguna influencia en las caracte-
risticas de esta reaccion la inmadurez de
nuestra especie al nacer en relacion con las
posibilidades de lucha y defensa? ;Seran
stmplemente algo mas tardias, sin peligro,
porque la madre efectia una protescién efi-
caz todo el tiempo necesario?

IMPORTANCIA DE LA ANATO-
MIA FUNCIONAL DEL DES-
ARROLLO EN EL TRATAMIEN-
TO DE LAS MALFORMACIONES
CONGENITAS EN GENERAL

Valoracién de todos los aspectos
de la misma. — Debemos valorar,
en nuestras aplicaciones terapéuti-
cas, las tres finalidades propias
de toda rehabilitaciébn o reeduca-
cién: Ja fisica, la psiquica y la so-
cial. En efecto, como dice Salez
Vazquez al referirse a los proble-
mas basicos de la rehabilitacion,
hay que restablecer todas las me-
. didas para obtener una solucion
armonica y realista de toda la pro-
blematica social del afecto de una
disminucién fisica, situacién que
tiene muchos malconformados (los
afectos de espina bifida, por ejem-
plo). No olvidemos, ademas, que
en éstos en realidad no es. licito
hablar de reeducacion, sino de edu-
cacion, ya que la funcién sobre
la que queremos actuar no existia
anteriormente. Refiriéndonos a la
deambulacién en una espina bifida
con area medular al descubierto,
intervenida o no en el recién na-
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cido, en la mayoria de casos s6lo
se consigue, y aln tardiamente,
una deambulacién no estrictamen-
te normal.

Como ya hemos insistido en
otras ocasiones, debemos procurar
siempre que sea posible sustituir
el tratamiento postural por uno
posturofuncional. En el pie zambo,
el enyesado corrector representa
s6lo un tratamiento postural, y la
férula de Denis Browne, un trata-
miento posturofuncional, ya que
permite una movilidad activa se-
lectiva que actia favorablemente
en la anatomia funcional del des-
arrollo.

Veamos un ejemplo de la impor-
tancia de la mencionada anatomia
funcional del desarrcllo en un sen-
tido amplio que valore también la
maduracién psiquica.

Como dice Jerénimo de Mora-
gas, el esquema corporal de un
nifio s6lo puede ser conseguido a
través de la posicién vertical, de
la vision continuada del cuerpo de
los dem4s y, especialmente, del
cuerpo de la madre. Si debido a
una malformacion del aparato lo-
comotor, displasia de cadera, por
ejemplo, tarda el nifio mas tiem-
po en adquirir la posicion vertical
o deja precozmente de poder ad-
quirirla —si se trata la menciona-
da displasia con un enyesado— se
perturba el proceso que permite
la nocién de su existencia como
persona distinta de las deméis e
inmersa en un mundo del que esta
separado por una solucién de con-
tinuidad. Ahora bien, si aplicamos
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Fig. 40. — Anatomia funcional del desarrollo en una atresia yeyuno-ileal, abandonada a su evolucién
espontanea.
A. Normalidad. Se ha terminado el periodo drgano-genético y se inicia el transito y absorcién de
liquido amniético por el tubo digestivo. B, Un accidente en la anatomia funcional del desarrollo
—vélvulo, invaginacién, hernia incarcinada, ileo meconial, etc.— ha dado lugar a una atresia, por
cicatrizacién de las lesiones que se han provocado (en realidad en esta circunstancia hay ausencia
de un segmento o existencia de sélo una cuerda que no contiene mucosa, caracteristicas no represen-
tadas en la figura). El segmento proximal al obsticulo se hipertrofia y dilata. C. Después del naci-
miento, cuadro de oclusién intestinal, peritonitis por perforacion del asa dilatada y bronconeumonia
por aspiracién, Esta altima es con frecuencia la que provoca antes la muerte, D.
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el tratamiento posturofuncional de
Denis Browne, aparte de la accion
favorable del mismo en la anato-
mia funcional del desarrollo de la
articulacion, permitimos algo que
se acerca al maximo a la actitud
erecta v a la deambulacion nor-
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IV Reunion Anual de la Acade-
mia de Ciencias Médicas.

En la figura 40, puede observar-
se lo que ocurre en una atresia
veyunoileal abandonada a su evolu-
cion espontanea, y en la figura 41,
la evolucion postoperatoria, segin

Fig. 41. — Evolucién postoperatoria, segun

la terapéutica quirurgica se lundamente o Do en la

ue
anatomia funcional del desarrollo (ver fig. 4%#_ A. Atresia vevuno-ileal. B. Anastomosis latero-lateral.
La boca tarda en luncionar, por lo que el nino puede morir de ileus. C. La zona dilatada e hipertro-

fica, incapaz de luncionar con un gradiente intestinal normal, debe extirparse v efectu
cién una anastomosis término-terminal. D. El transito intestinal postoperatorio se

mal, dentro de lo que permiten las
circunstancias del proceso.

Sobre la importancia de la ana-
tomia funcional del desarrollo en
el tratamiento de las malformacio-
nes congénitas en general, nos he-
mos ocupado recientemente en la

a continua
inicia precozmente.

que la terapéutica quirQrgica se
fundamente o no en la anatomia
funcional del desarrollo, La impor-
tancia de ésta viene incrementada
en la especie humana por la men-
cionada prematuridad zooldgica.
En efecto, en determinados aspec-
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tos, intervenir a un recién nacido das las ventajas que puede repre-
de nuestra especie equivale a in- sentar para la rehabilitacion el po-
tervenir a otrc mamifero superior tencial de desarrollo que tenemos
en plena vida intrauterina con to- por delante. Este potencial de des-

Fig. 42. — Atresia del ileon en un prematuro de 1.530 ers. A, Llaman la atencion las intensas dila-
taciones existentes ya a las 12 horas del nacimiento v precisamente en un prematur . |
mgestion de aire en las primeras horas de la vida acostumbra ser menon que en los
mino. Probablemente en este caso hubo gran ingestion de hauido amniatico, B, Folaor ia a losy 2
fias de edad. Peso 1.870 grs. Se alimenta ain mediante un tubo de polictileno intravastric Obsier
vense los acentuados pies zambos gue

¢l cual la
nacidos
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arrollo puede permitir, después de
la reconstruccion o reparacion
morfologica quirurgica, un resul-
tado funcional aceptable, o incluso
bueno, cosa que no ocurriria si el
desarrollo estuviera mas avanzado
en el momento del nacimiento.
Supongamos, hipotéticamente,
que la vida intrauterina durara de
dieciocho a veinticuatro meses, en
tal forma que zoolégicamente el
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arrollo del nino. Ahora bien, este
ejemplo de la estenosis ileal en
una especie humana cuyo recién
nacido no fuera zoologicamente un
prematuro, es algo completamente
fantastico y sin valor practico. Pe-
ro nos ayudara a contemplar al
recién nacido y lactante a través
de un prisma que no so6lo justifica
muchos métodos de tratamiento
empleado, sino que nos abrira nue-

UTILIDAD PRACTICA DEL PERIODO DE GESTACION EXTERNA

1. PARA EL DIAGNOSTICO.

por ej. de un ftumor,.

Figura 43

recién nacido no fuera un prema-
turo. Si el feto estuviera afecto
de una atresia o estenosis ileal
acentuada, al nacer existiria tal
hipertrofia-dilatacion del intestino
proximal que habria que efectuar
una reseccion tan extensa, que re-
presentaria un obstaculo, quiza in-
superable, para la nutricion y des-

vos y mejores caminos que facili-
taran el cumplimiento de nuestra
mision.

Prematuriedad clinica. — Si el
recién nacido es clinicamente un
prematuro y estd afecto de una
estenosis o atresia del intestino,
la hipertrofia - dilatacion del seg-
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mento proximal sera tanto menor
cuanto mais precoz sea el nacimien-
to. Ahora bien, si las caracteristi-
cas del caso lo permiten, debe apli-
carse la misma terapéutica que en
el recién nacido a término, aunque
la zona que debe ser resecada en
el caso de atresia o estenosis ileal
acentuada puede ser algo menor.
En el caso de la figura 42 se apli-
¢0 el mismo tratamiento esquema-
tizado en la figura 41 ¢ con muy
buenos resultados.

DEDUCCIONES PRACTICAS DE
NUESTRA PREMATURIEDAD
Z0O0LOGICA

Utilidad del periodo de gestacion
externa

Utilidad diagndstica (figura 43)

Diagnéstico precoz de un tumor
abdominal o de otra localizacion,
porque el nifio, debido a la forma
espontinea con que efectia sus
necesidades fisiologicas, es palpa-
do y tocado como no lo seri en el
resto de su existencia.

Utilidad terapéutica

El troquelado o accion del me-
dio sobre el nifio, en forma tan
personal estudiado por Rof Car-
ballo en su magnifico libro «Ur-
dimbre afectiva y enfermedads,
puede ser modificado por nosotros.
Y si el medio es para todo ser vi-
vo abrigo configurador (Lain En-
tralgo) nosotros podemos hacer
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que este abrigo configure, hasta
cierto punto, la anatomia funcio-
nal del desarrollo, desviandola de
la fisiopatologia y aproximandola
todo lo que sea posible a la fisio-
logia. Se comprende que la suso-
dicha prematuriedad zooldgica fa-
vorezca nuestra accidn, especial-
mente en el aparato o sistema neu-
rolocomotor, dando un sentido la-
to a dicha denominacién, que in-
cluye, por supuesto, a la pared
abdominal, de tanta importancia
estatica y dindmica. No olvidemos
que, como ya hemos dicho, es fun-
damentalmente dicho aparato el
que va rezagado en su desarrollo,
hasta los 9-12 meses, en relacién
con otros mamiferos. Empleando
una terminologia mas de acuerdo
con algunas de nuestras publica-
ciones, diriamos que el ritmo bio-
l6gico del hombre y otras especies
superiores es completamente dife-
rente. Esta diferencia es mayor en
su consecuencia de jerarquia en la
madurez que la que separa un ra-
ton de un caballo, en los cuales
un segundo del primero equivale
bioldgicamente, como minimo, a
veinte segundos del ultimo.

Recordaremos que el ritmo de crecimiento
de cuadlquier entidad viviente o incluso de
un proceso patolégico como un tumor, esta
en razén inversa del ritmo del tiempo biols-
gico de su crecimiento —tiempo que debe
calificarse como fisiopatolégico cuando re-
gula el ritmo de crecimiento de un proceso
no fisiolégico. Cuanto mas de prisa transcu-
rra este tiempo, menor es el trabajo efectua-
do por unidad de tiempo astronémico o de
nuestros relojes, hecho puesto claramente de
manifiesto porque a medida que envejece-
mos tenemos la impresién de que el tiempo
transcurre mas de prisa, lo que podia expli-
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3.Espina bifida

Ficura #4

principalmente.
unidades del mismo para
mismo trabajo fisiologico.

carse.

mas

porque  nedesitamos

efectuar el

Como ejemplos de la utilidad
practica del periodo de gestacion

externa, podemos citar (figuras 44
v 45):

1.2 Correccion de los pies va-
rus, tratamiento precoz de la dis-
plasia de cadera y, en general, de

5.Atresia de vias
biliares

Figura 45
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todas las deformidades osteoarti-
culares.

2. Correccion ortopédica pre-
coz de las perturbaciones anatémi-
cas Oseas, de la fisura labiopalati-
na, sea cual fuere el momento en
que se intervenga.

Vol. XLV. - N.° 191

todo de Grob de cicatrizaciéon por
segunda intencion.

5.0 Exploracion quirurgico-ra-
diologica precoz en toda ictericia
obstructiva, en la cual no se puede
excluir que se trate ya de una
atresia. Reintervencion en algunos

Onfalocele

Fig. 46. — Se¢ han pasado unos puntos de nvlon por la parte proximal v distal de los rectos. Ello
pucde permitir excepcionalmente una sutura primaria —no peligrosa, pucsto que se puede retirar si
provoca compresion— y con mas frecuencia una sutura secundaria progresiva, Con ello modifici-nios
la direccién de las lincas de fuerza gue actuan sobre los musculos, lo que lavoreceria su alargamien-
to. Si al suturar la piel quedara ésta con excesiva tension ——contingencia que no se nos ha presen
tado nunca con el método de Gross— puede dejarse una parte abierta v tratarla con el método de
Grob. La linea de incision de la piel en la periferia del saco no se ha representado en la figura.
Una vez cicatrizada la herida —por primera intencion en toda ella o solo en una parte— tratamiento
postural para corregir la lordosis lumbar v aumentar la capacidad abhdomina!

3.2 Liberacion precoz de la pla- casos a los pocos meses dada la

ca medular en la espina bifida al
efectuar el tratamiento quirargico.

4. Sutura secundaria y pro-
gresiva en los grandes onfaloceles
tratados por el método de Gross.
En la figura 45, parte izquierda
inferior, se ha representado el mé-

posibilidad de una anastomosis bi-
liodigestiva imposible de efectuar
en la primera intervencion (reca-
nalizacion).

Veamos el esquema general ex-
puesto, con sus deducciones prac-
ticas, va mas en detalle, en algu-
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Fig. 47. — Anatomia funcional del desarrollo normal. Al tercer mes de la vida intrauteri-

na, la médula y la columna tienen la misma longitud. En el nacimiento. el cono medular

est4 situado a nivel de la cuarta lumbar y en el adulto entre la primera y la segunda.
Segin Vignoli, este ascenso relativo de la médula tiene lugar en el primer afio.

Fig. 48. — Anatomia funcional del desarrollo patolégico. A gartir del tercer mes de la
vida intrauterina, como que la placa medular estd fija en el lugar de la espina bifida, se
produce una traccién de la médula E la deformidad de Arnold-Chiari o hundimiento bul-
bo-cerebeloso en el canal raquideo. Ello da lugar a hidrocefalia. Si el enfermo sobrevive,
la deformidad de Arnold-Chiari, y su consecuencia la hidrocefalia, tiende a acentuarse.
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nos procesos por los que tenemos
especial interés.

Onfalocele

Cuando el tamafio del onfaloce-
le impide la reparacién quirtirgica
en un tiempo pueden emplearse
tres métodos: 1.° El clasico, que
consiste en efectuar una sutura s6-
lo cutinea, con o sin el empleo de

Fig. 49. — La liberacién de la placa medular,
existe una aracnoiditis adhesiva acentuada a nivel del a
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despegada, por encima del saco
amnidtico desinfectado con tintu-
ra de yodo diluida. Hemos modi-
ficado este método dejando la por-
cién central sin suturar en cier-
tos casos, y efectuando una sutu-
ra muscular secundaria progresi-
va. Una vez ha cicatrizado la he-
rida aplicamos un tratamiento pos-
tural que aumente la capacidad de
la cavidad abdominal (fig. 46).

acto seguido del nacimiento, permite, si no
gujero occipital, que mejore o des-

aparezca la deformidad de Arnold-Chiari. Punciones periddicas a nivel de la cicatriz ope-
ratoria, nos permiten, en cierto ntimero de casos, evitar o estabilizar la hidrocefalia.

incisiones de relajacién o plastia
pediculada. 2° El incruento, de
Grob, con el que se consigue una
cicatriz por segunda intencién ba-
jo la proteccién de antisepsia local
—mercurocromo— y antibi6ticos.
3.2 El método de Gross, gue consis-
te en suturar la piel, ampliamente

Espina bifida

La anatomia funcional del des-
arrollo demuestra la necesidad de
efectuar precozmente la liberacion
de la placa medular para disminuir
la traccion de la médula, traccién
que provoca el hundimiento bulbo-
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Fig. 30 Oso recien nacido (la imperfeceion de la totogralia es debida o gque esta se cleciio o un

animal, va diseead ¢ la misma camada). Marcado con una flecha el iniciv de la cola, El cone

meduln arece | sponder ultima vertebra  sacra Cannmal procedente I Pargue Zoulogi
e elect en la Catedrea del Protesor Sanchez as

TR, - O | - e A

[ LA AR G

Fig. 51 — Monu jowen con cola teercopithecus ). Marcado com i tlecha el amcio de la misma v
unmion sacrolumbar. El cono medular parcce corresponder o las ultimas sertebras lumbares situacion
mucho mas baja hemos encontrado algunas veees en los miclomeningoceles (vease hg. 52). Inmedia
tamente por encima del corte sagital un corte transversal, que corresponde a la parte distal de la
penultima vértebra lumbar, muestra la existencia de medula, nmediatamente por debajo del Tugm
en que se¢ ha seccionado la cala, seoven claramente cualro grucsos LTONCOS. NEIVIOSos, de mavor gro
sar los interiores gue los superiores. La situacion relativainnente alta del cono medular podra ex
p ¢ ose Lrata de un primate. (Cortes electuados en Lo Citedra del Prolesoy Sanchers-Lucas).

plicarse
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cerebeloso (deformidad de Arnold-
Chiari) (figs. 47, 48 y 49). Procu-
ramos convertir el mielomeningo-
cele en algo que sea lo mas pareci-
do posible a un meningocele y con-
seguir, mediante punciones perio-
dicas, si no existe una aracnoiditis
adhesiva intensa, que no se presen-
te la hidrocefalia o que ésta se
estabilice.

El aparato neurolocomotor del
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terminado estadio filogénico vy on-
togénico (fig. 52).

El ascenso de este cono, que en
el hombre pasa de la cuarta vérte-
bra lumbar a la segunda, tiene lu-
gar, segun Vignoli, en el primer
afio de la vida; es decir, en el pe-
riodo de gestacion externa, conse-
cuencia de nuestra prematuriedad
zoologica.

Segin Testut, al principio del cuarto

Fig. 52, — Caso incorrectamente operado, ya que no se liberd la placa

medular que corresponde a S-2 v S-3.

Las variaciones existentes en am-

bas fotografias son debidas a que ¢l corte no fue estrictamente sagital

Comparese la_situacion de la porcion distal de la meédula con la de las

figuras 50 y 51. (Preparaciones efectuadas en la Catedra del Prof. San
ches-Lucas).

mamifero —aparte del hombre y
de los antropoides— muestra una
situacion mas baja del cono me-
dular, cosa explicable por la iner-
vacion de la cola (figs. 50 y 51).
Por ejemplo, el cono medular en el
caballo termina en la parte ante-
rior —hasta la mitad aproximada-
mente— del sacro, situacion que
hemos observado en la espina bi-
fida y que corresponde a un de-

mes de la vida intrauterina, la longitud de la
columna vertebral es de 8 cm y la de la
médula de 7 cm. En el nifio de un ano, la
columna vertebral mide 27 cm y la médula
20 cm solamente, la primera ha aumentado
19 cm, en tanto que el crecimiento de la se-
gunda es sélo de 13 cm.

En el animal, que de recién na-
cido casi es un adulto en peque-
no, apenas varia la situacion del
cono medular. Consecuencia de lo
que hemos expuesto serian las ven-
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tajas indiscutibles de liberar en la dos en el tratamiento de esta afec-

espina bifida el area medular al
descubierto inmediatamente des-
pués del nacimiento, terapéutica
que se fundamenta, hasta cierto
punto, en el conocimiento de nues-
tra prematuriedad zoologica, la
cual condiciona un potencial de
creciminto mayor que en otras es-
pecies. En efecto, al liberar la pla-
ca madular, ésta tiende a ascen-
der espontaneamente, en muchos
€asos unos 2 cm., ascenso que po-
demos conseguir que alcance 2 6 3
centimetros mas antes de termi-

Fig. 53. — A. Fotogralia antes de la intervencion, etectuada en
Gracias al tratamiento ortopedico —clectuado por ¢l Di. Pericot v no
los scis meses ¢l alincamiento del maxilar cra per-

la vida. B.
representado en la figura— a

cion tan desagradecida.
Labio leporino

Creemos que en los casos acen-
tuados lo fundamental es la correc-
cién ortopédica precoz de las per-
turbaciones 6seas de las fisuras la-
biopalatinas, sea cual fuere el mo-
mento en que se intervenga. Noso-
tros, desde hace unos 20 anos, in-
tervenimos habitualmente en el re-
cién nacido y en el Ultimo lustro
hemos podido comprobar la utili-

¢l cegundo dia de

fecto.

nar la intervencion. El mencionado
ascenso sera favorecido o incre-
mentado con frecuencia por la as-
cension relativa del cono medular
en el primer ano de la vida (los re-
sultados obtenidos en el tratamien-
to de 148 espinas bifidas interveni-
das en el recién nacido, presenta-
das en col. con Marqués Gubern y
Canals Riazuelo, el dia 23 de mar-
zo de 1963, a la Sociedad Catala-
na de Pediatria, demuestran una
sustancial mejoria de los resulta-

dad del mencionado tratamiento
ortopédico. (Fig. 53).

Todo el mundo estd de acuerdo
en que el ideal en el tratamiento
de toda malformacion congénita
es el solucionar ésta completamen-
te, y de una vez para siempre, acto
seguido del nacimiento. Por des-
gracia, muchas veces ello no es
posible. Debemos entonces dar la
mano a la anatomia funcional del
desarrollo para que se desvie de la
patologia y se acerque, todo lo po-
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sible, a lo que calificariamos como
eurritmia vital fisiologica. Como ya,
hemos dicho, nuestra accién sera
especialmente util en lo que lla-
mamos aparato neurolocomotor
—dando un sentido lato a esta de-
nominacién— ya que éste es el au-
téntico inmaduro y serd extraor-
dinariamente favorecida por las
caracteristicas del tiempo biologi-
co, sobre las cuales hemos insisti-
do en diversas ocasiones. Suponga-
mos por ejemplo, un pie varus equi-
no. Segln célculos efectuados por
nosotros hace unos once afios, la
fuerza que hay que efectuar para
corregir dicho pie un dia del pri-
mer mes es 500 veces menor que
la necesaria para la mencionada
correccion a los 14 afios de edad.
Pero, ademas, existe otra ventaja
en la correccién precoz y es que
este pie debido a nuestra premotu-
riedad zooldgica, no empezard a
cumplir la funcién que le compete
hasta el final del periodo de gesta-
cion externa, al iniciarse la acti-
tud erecta y la deambulacion.

INMADUREZ, TECNICA
Y AMOR

Hemos comentado brevemente
la inmadurez filogénica del hom-
bre, manifestada principalmente en
su relativa inadaptacion a la gra-
vedad en la actitud erecta. No sa-
bemos el tiempo que se requerira
para una perfecta adaptacion. Lo
que si podemos asegurar es que
la técnica tiende a disminuir la ne-
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cesidad, y a fin de cuentas rapidez,
de esta adaptacion.

Hemos insistido en que el recién
nacido de nuestra especie es in-
maduro ontogénicamente —hecho
cuya importancia no fue valorada
hasta que Portmann en 1944 pu-
blicd su trabajo— y en que tarda
zoologicamente mucho en adqui-
rir su madurez, aunque la técni-
ca favorece que la alcance mas pre-
cozmente.

Resumiendo la accién de la téc-
nica en el momento actual y en un
futuro previsible, diriamos:

1° En relacién con la inmadu-
rez filogénica. Tiende, estadistica-
mente, a prolongarla y a evitar su
accion nociva (decimos estadistica-
mente pues el atletismo, poniendo
en juego nuestras funciones de
adaptacion, tenderia a mejorarla).

2° En relacién con la inmadu-
rez ontogénica. Tiende a acortar-
la. En efecto, el periodo de gesta-
cién externa ——consecuencia de
nuestra prematruriedad zoologi-
ca—, asi como la infancia en ge-
neral, tienden a una menor dura-
cién. Los nifios andan antes, la es-
tatura y peso del individuo aumen-
ta, la pubertad se anticipa y esta
aceleracion en el desarrollo muy
evidente en los ultimos cincuenta
anos, es debida a una mejor ali-
mentacion, especialmente en el pri-
mer afio de la vida (Bullgarelli).
~ Pero a todo este progreso hemos
tenido que pagar un tributo.

Segun Bostock ha habido una
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.completa revoluciéon en los cuida-
dos del nifio en la ultima media
centuria. La moderna civilicacion
occidental, en complicidad con los
médicos, frustra la gestacion exter-
na, dando una independencia ex-
cesiva al recién nacido y lactante.
Karnshaw (1961) ha llamado la
atencién acerca de los efectos no-
civos que han seguido a la adop-
cién del biberon, Desde el punto de
vista psicolégico ha influido en la
personalidad del nifio. El rechazo
del pecho por la madre no es nada
menos que la negacion del «birth-
rights.

Ante las dificultades que puede
representar el poder saber si un
proceso patologico es debido a una
inadecuada gestacién externa, Bos-
tock dice lo siguiente:

Si un sintoma apirece en la in-
fancia y en la vida adulta y hay
evidencia de continuidad, el sin-
toma puede ser usado —a modo
de is6topo— como hilo conductor.
Cree que el asma, la enuresis y
la alergia son muchas veces tras-
tornos psicosoméaticos que tienen
sus raices en el primer afio de la
vida (da gran valor a la afirmacion
de Humphrey de que la alergia es
casi desconocida en los alimenta-
dos a pecho).

Mucho se ha hablado de la he-
rencia y constitucién para explicar
determinadas enfermedades. Pero
el periodo de tiempo transcurrido
entre el nacimiento y el momento
en que el nifio se desplaza por sus
propios medios nunca ha sido con-
siderado culpable, porque nadie tie-
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ne conocimiento de su propia in-
fancia y el lactante ha sido consi-
derado como tal y no como un feto.
El nuevo punto de vista hace con-
siderar como probable el que mu-
chos procesos atribuidos a la cons-
titucion hereditaria se han origi-

‘nado en el periodo de gestacion

externa. Ello puede ocurrir en sin-
dromes clinicos no incluidos (y al
parecer no relacionados) en los
considerados por Spitz como de-
bidos a carencia afectiva.

Como ejemplo relacionado con las mal-
formaciones congénitas y sin relacién algu-
na con el aparato neurolocomotor —que es
el que nos muestra en forma ostensible nues-
tra inmadurez— podemos citar la atresia de
las vias biliares intrahepaticas, considerada
como la consecuencia de un proceso origi-
nado, a veces, en la vida extrauterina
(Brent), Otros autores (Prochiantz y nos-
otros) creen que la atresia de las vias bilia-
res extrahepaticas puede también originarse
en la vida extrauterina. La tnica posible y
remota relacién de estos procesos con la ca-
rencia afectiva seria la mayor sensibilidad
a la infeccién e inhibicién de los procesos
de curacién de la misma que aquélla puede
provocar. Resulta, pues, que en el momento
actual muchos autores consideran posible
que la atresia de las vias biliares no sea
una auténtica malformacién congénita y que
esté en intima relacién con procesos infla-
matorios como la hepatitis neonatal.

No sé6lo la evolucién no es una hipétesis
(ver pag. 230), sino que de la anatomia fun-
cional del desarrollo de otras especies po-
demos deducir ensefianzas aplicables al hom-
bre, tanto mas, cuanto mejores sean nues-
tros medios de informacion, los cuales son,
segin Bostock, probablemente mas imperfec-
tos que los de las hormigas que tenemos ba-
jo nuestros pies. En las sociedades de insec-
tos todo estd bien organizado, sin crimenes,
abandono de los nifios, delincuencia juvenil
o falta de trabajo. ;Puede el hombre conse-
guir una sociedad tan estabie como la de los
insectos? La respuesta nos plantea esta pre-
qunta, ;Cuales son las bases biolégicas de
la organizacién humana? (Scott). Ahora
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bien, la organizacién social humana condi-
ciona el progreso, la de los insectos no. La
inadaptacién social es, pues, hasta cierto
punto, otro de los tributos que pagamos a
nuestra jerarquia zoolégica. Por otra parte,
la guerra, tan vieja como el hombre, no se-
ria posible sin cierto sentido social. Las ba-
ses biolégicas de ella podemos observarlas
en las cuadrillas que forman los primates
para defenderse o atacar.

Para conocer las bases biologicas de toda
organizacién social, hay que tener en cuen-
ta el froquelado, término ya citado anterior-
mente (pag. 324), con el que Rof Carballo
traduce los vocablos «pragung» e <«imprin-
ting> del aleman e inglés, respectivamente.
Considera dicho autor que existen dos tipos
de influencias «conformadoras» o troquelan-
tes de las pulsiones instintivas: unas que
actian de manera explosiva en los periodos
criticos —flash learning o aprendizaje re-
lampago— y otro que actiia lentamente por
una interrelacién transaccional con penetra-
cién tacita merced a gestos, actiudes y sig-
nos, etc,, con el mundo en torno. Considera
el segundo de enorme importancia en el
hombre.

Las posibilidades de domesticar un animal
y su socializacién por el hombre, da tanto
mejores resultados cuanto mas precozmente
se efectiia y requiere, en muchas especies, el
evitar los aprendizajes reldmpago que se ini-
cian muy precozmente después del nacimien-
to. Puede conseguirse que los patos sigan
s6lo al hombre separandolos de su madre,
inmediatamente después de la eclosién del
huevo, lo que impide que ellos reciban el
aprendizaje relampago de los graznidos ate-
morizadores en presencia de un ser humano.
En los corderitos recién nacidos es el balido
de la madre lo que les ensefia a tener miedo
del perro. Ya en los dos primeros dias puede
conseguirse que se habitien al hombre, lo
que explica la antigua costumbre de regalar-
los a los nifios. Las crias de corzos y gamos
se vuelven timidos frente al hombre, sélo si
durante el primero o los dos primeros dias
de la vida, la madre les advierte mediante
un bramido que lo que ven o huelen (el
hombre) es peligroso.

En los pajaros, pasadas algunas horas
después del nacimiento, la socializacién es
imposible. Los lobos pueden domesticarse
antes de que abran los ojos. El chimpancé
puede socializarse con el hombre en los dos
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primeros afios, después es progresivamente
mas dificil.

Es evidente la importancia de
la relacién del lactante con su ma-
dre, importancia enormemente ma-
yor que en otras especies debido
a nuestra prematuriedad zooldégica
y la lentitud de nuestra madura-
cién neurobiolégica. '

El incremento de la conducta
antisocial —teddy boys, blousons
noirs, gamberros, etc.—, de los en-
fermos siquiatricos y los trastor-
nos sicosomaticos, no puede ser
ignorado por nadie (Bostock).
;Hasta qué punto ello puede ser
debido a una inadecuada gestacion
externa?

Montagut al discutir el tema de
la cultura y enfermedades menta-
les afirma que la falta de un es-
trecho contacto entre la madre y
el nifio mediante la lactancia ma-
terna, por lo menos durante 9 me-
ses, da lugar a una disposicién ra-
cial para las enfermedades men-
tales. Bostock cree que seria ab-
surdo atribuir a ello tedas las men-
cionadas enfermedades, pero que
esta posibilidad es interesante,
pues nos abre las puertas de la
profilaxis, ya que el ambiente du-
rante el periodo de gestacion exter-
na y el principio de la fase fetal
libre puede ser controlado mucho
mejor que en todo el resto de la
vida extrauterina.

Entre las deducciones practicas
de nuestra prematuriedad zoolégi-
ca, aparte de las que se refieren a
nuestra especialidad, hay una en
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la cumbre de las mismas. La ne-
cesidad ineludible de recibir amor
en nuestro periodo de gestacion
externa y luego en toda la infan-
cia. Amor que a su vez debemos
nosotros dar si queremos trascen-
dernos, eternizarnos, Es evidente,
como ya hemos repetido con insis-
tencia, que la técnica actual tiende
en los paises civilizados, a alargar
probablemente nuestra inmadurez
filogénica y a acortar indiscutible-
mente la inmadurez ontogénica
—el periodo de gestacién externa
consecuencia de la prematuriedad
zoologica asi como la infancia en
general, se acorta. Pero, ;a qué
precio?

Rabelais ha escrito en «Gargan-
tua y Pantagruel» que ciencia sin
conciencia es ruina del alma, Paro-
diando esta frase diriamos que la
técnica sin amor podria ser la rui-
na de la humanidad. El hombre cul-
to actual se encuentra triturado
entre dos muelas; sus necesidades
materiales crecientes, debidas a
los progresos de la técnica y sus
ineludibles necesidades espiritua-
les. Y la ‘técnica tiende a despla-
zarnos, dolorosamente, de la fuen-
te donde mana el agua pura del
espiritu. Pero este mismo sufri-
miento, nos incita a buscar y a en-
contrar a Dios, pues éste es el
amor que nace, muere y resucita
en nuestro dolor. Gracias al sufri-
miento que nos provoca el dilema
eterno del hombre entre materia y
espiritu, sentimos a veces la mano
consoladora de Dios, Unica expli-
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cacién de todas las cosas y unica
cosa que lo es todo.

RESUMEN

Se expone el concepto de anato-
mia funcional del desarrollo, el
cual significa: 1.° En relacién con
la filogenia; las variaciones de la
estructura y funcién desde el ori-
gen de la vida o a partir del filum
de una especie determinada (en la
previda también existe estructura
y funcién). 2° En relacién con la
ontogenia; las variaciones de la es-
tructura y funcion, desde la fecun-
dacion hasta que se termina el cre-
cimiento. Se comentan algunos
conceptos fundamentales en rela-
cién con la evolucion en general y
la. hominizacién, con radiografias -
comparativas.

La anatomia funcional del desa-
rrollo filogénica nos muestra que
el auténtico homo sapiens es ain
inmaduro, ya que es un advenedizo
en relacion con las otras especies
superiores. Ello explica su inadap-
tacion a determinadas adquisicio-
nes filogénicas: 1.° Las caracteris-
ticas de su cerebro. 2.° La grave-
dad en lo actitud erecta y en la
poliomielitis. 3.° La falta de cola.

La actitud bipeda se inicié hace
unos doce millones de afios, pero
en las condiciones actuales s6lo tie-
ne medio millon de afios. Ello es
causa de: periartritis escapulo-hu-
meral, escoliosis, hernias discales,
luxaciones congénitas de cadera,
pie plano, etc., que tratamos a ve-
ces imitando temporalmente un es-
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tadio filogénico anterior. Por ejem-
plo, movilizacién del hombro en la
posicion de cuadriipedo, posicién
de la columna-vertebral en flexién,
cuadripedia en la escoliosis, tra-
tamiento posturo funcional en po-
sicidon de rana en la luxacién con-
génita de cadera.

La poliomielitis afecta preferen-
temente a los musculos antigravi-
tarios de adquisicion filogénica mas
reciente. En la rehabilitacién, gra-
cias al principio de Arquimedes, lu-
chamos eficazmente contra la ac-
cién de la gravedad.

La evolucion de 1a cola en el em-
brion libera inductores anormales
que provocan los teratomas sacro-
coxigeos (cuya existencia el autor
ha comprobado en un feto de chim-
pancé). Ello demuestra la necesi-

~dad de extirpar el vestigio de cola,
o sea el coxis, al intervenir un te-
ratoma.

La anatoma funcional del desa-
‘rrollo ontogénica evidencia nues-
tra prematuriedad zoolégica, por
lo que después del periodo de ges-
tacion interna y el primer naci-
miento, tenemos un periodo de ges-
tacién externa y un segunda naci-
miento (al empezar a andar). Por
esto nuestro recién nacido no es,
como el de los otros mamiferos,
casi un adulto en pequefio, lo que
demuestra la necesidad de la pe-
diatria médica y quirargica y la
importancia del periodo de gesta-
cion externa en medicina sicosoma-
tica y en la inadaptacién social.
Comenta nuestra prematuriedad
zoologica én relacion con: a) las
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malformaciones congénitas —espe-
cialmente las del aparato neuro-lo-
comotor— con proyecciéon de téc-
nicas personales demostrativas; b)
el cancer y ¢) la reaccién orgini-
ca ante la agresion.

Insiste en que la técnica tiende
a acortar el periodo de prematu-
riedad zooldgica y la infancia, en
general, pero esta técnica sin amor
puede ser la ruina de la humani-
dad.

RESUME

L’auteur expose le concept d'a-
natomie fonctionnelle du dévelop-
pement, lequel signifique: 1. en
rapport avec la phylogénie: les va-
riations de la structure et de la
fonction depuis l'origine de la vie
ou 4 partir du filum d’une espéce
déterminée (dans la prévie, la
structure et la fonction existent
aussi); 2. en rapport avec l'onto-
génie: les variations de la struc-
ture et de la fonction, depuis la
fécondation jusqu'a l’achévement
de la croissance. Il commente quel-
ques concepts fondamentaux ayant
trait a I'’évolution en générale et
4 TIhominisation, avec radiogra-
phies comparatives.

L’anatomie fonctionnele du dé-
veloppement phylogénique nous
montre que '’homo sapiens authen-
tique n’a pas encore atteint la ma-
turité; par rapport aux autres es-
péces supérieures, il n'est en effet
qu'un nouveau venu. C'est ce qui
explique sa non-adaptation & cer-
taines acquisitions phylogéniques:
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1. les caractéristiques de son cer-
veau; 2. la gravité en station de-
bout et dans la poliomyélite; 3. le
manque de queue.

Les débuts de P'attitude bipéde
remontent a quelque douze millions
d’années; toutefois, dans les con-
ditions actuelles, cette attitude ne
compte qu'un demi - million d’an-
nées. Il en résulte: périarthrite
scapulo-humérale, scoliose, hernie
discale, luxation congénitale de
hanche, pied plat, ete.,, que nous
traitons parfois en imitant tempo-
rairement un état phylogénique
antérieur; par exemple: mobilisa-
tion de I’épaule dans la position
de quadrupéde, position de la co-
lonne vertébrale en flexion, marche
a quatre pattes dans la scoliose,
traitement posturo-fonctionnel en
position de grenouille dans la lu-
xation congénitale de hanche.

La poliomyélite affecte de pré-
férence les muscles anti-gravitai-
res d'acquisition phylogénique
plus récente. Dans la réhabilita-
tion, grice au principe d’Archimé-
de, nous luttons efficacement con-
tre Paction de la gravité.

L’évolution de la queue dans
Iembryon libére des inducteurs
anormaux qui provoquent les téra-
tomes sacroccygiens ('auteur a pu
en vérifier l'existence sur un foe-
tus de chimpanzé). Ceci démontre
la nécessité d’extirper le vestige
de queue, autrement dit le coceyx,
lorsque 1'on opére un tératome.

L’anatomie fonctionnelle du dé-
veloppement ontogénique rend évi-
dente notre prématurité zoologi-
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que; c'est ce qui fait qu'aprés la

période de gestation interne et la
premiére naissance, nous ayons
une période de gestation externe
et une deuxiéme naissance (en
commencant a marcher). Et c’est
pour cela que notre nouveau-né
n’est pas, comme celui des autres
mammiféres, un quasi-adulte en
petit, ce qui démontre la nécessité
de la pédiatrie médicale et chirur-
gicale, de méme que Yimportance
de la période de gestation externe
en médecine psychosomatique et
dans le non-adaptation sociale.
L’auteur commente. nostre préma-
turité zoologique en rapport avec:
a) les malformations congénitales
—spécialement celles de I'appareil
neuro-locomoteur— avec projec-
tions de techniques personnelles
démonstratives, b). le cvancer et
¢) la réaction organique contre I'a-
gression.

Il insiste sur le fait que la tech-
nigue tend a raccourcir la période
de prématurité zoologique et l’en-
fance en général, mais que cette
technique sans amour peut étre la
ruine de 'humanité.

SUMMARY

The author atates the concep-
tion of the functional anatomy of
the development, which means:
1) In relation to the phylogeny:
the variations both of structure
and function from the origin of
life or starting from the phylum
of a definite species (in prelife
there also exists both structure and
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function). 2) In relation to the
ontogeny: the variations in
structure and function, from the
fecundation until growth is ended.
The author also makes some fun-
damental commentaries in relation
to the evolution in general, and
the hominization, with compar-
ative radiographies.

The functional anatomy of the
phylogenic development shows us
that the true or genuine homo
sapiens is still inmature as he is
a newcomer in relation to the
other higher species. This explains
his non adaptation to certain
phylogenic acquisitions: 1) The
characteristics of his brain. 2). The
gravity in the state of erection
and in poliomyelitis. 3) The lack
of tail.

The biped attitude or posture
began about twelve million years
ago, but the present conditions is
only half a million years old. This
is the cause of: the scapulo-
humeral - periarthritis, scoliosis,
hernias of the invertebral discs,
congenital hip luxations, flat feet,
ete., which we sometimes treat
temporarily imitating a prior
phylogenic stage. For instance,
mobilization of shoulder in the
quadruped position, position of
vertebral column in flexion,
quadrupedia in scoliosis, postural
functional treatment in frog posi-
tion in the congenital hip luxation.

Poliomyelitis affects with pre-
ference the antigravidic muscles
of more recent phylogenic acquisi-
tion. In rehabilitation, thanks to
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Archimedes principle, we fight
efficaciously the action of the
gravity.

The evolution of the tail in the
embryo liberates abnormal induc-
tors which provoke the sacrococ-
cygeal teratomas (whose existence
the author has verified in the
fetus of a chimpanzee). It proves
the need of removing the tail
vestiges, that is, the coxis, when
a teratoma is operated on.

The functional anatomy of the
ontogenic development makes evi-
dent our zoological prematurity
and that is why after a period
of internal gestation and the first
birth, we have a period of external
gestation and a second birth (when
starting to walk). Therefore our
newborn baby is not, as that of
the other mammals, almost an
adult in a little way, which shows
the need of the medical and sur-
gical pediatrics and the import-
ance of the stage of external
gestation in the psychosomatic
medicine and in the social non-
adaptation. The author comments
our zoological prematurity in re-
lation to: a) the congenital mal-
formations —particularly those of
the neuro-locomotor tract— with
a projection of personal demon-
strative techniques, b) the cancer
and ¢) the organic reaction in the
face of aggression.

The author insists upon saying
that the technique shows a ten-
dency to shorten the stage of the
zoological prematurity and the
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infancy, in general, but this tech- cause the destruction or ruin of
nique without iove may ultimately mankind.

Discusion. — E1 Dr. A. Gémez Goémez trata, primeramente, de la
«inmadurez» del hombre y de la necesidad que tiene, para subsistir,
de los cuidados maternos. Tan sdlo al afio puede sostenerse en pie, ven-
cer la invalidez, cuando se desarrolla del todo el haz cértico-piramidal.

Recuerda, luego, la inmadurez del tipo de herencia genética, la enzi-
mética.

El aprendizaje del nifio es creado entre lo que le rodea, tomado de
la conducta en el ambiente, Perfecciona la inteligencia y llega al Yo.

Esa «inmadurez» neurolégica y endocrina le permite defenderse
bien de las agresiones quirurgicas.

El Dr. M. Garriga Roca habla de los tres origenes concatenados:
placenta, madre y glandulas.

La blsqueda de oxigeno determina el nacimiento, la llamada. gesto-
sis exdgena. Y hasta el quinto afio de la vida no se forma la personali-
dad del individuo.

El disertante, al contestar las objeciones, muestra su conformidad.
Es cierto lo de las enzimas, lo del aprendizaje y lo de buscar oxigeno.





