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PERSPECTIV AS DE LA NEUROLOGIA EVOLUTIVA * 

Dr. C.lAMOTE DE GRIGNON** 

Creo que realzo de veras una obra cultural de positivo interés, en el seno 
de nuestra Corporación, si fuerzo a que explanen trabajos importantes galenos 
competentes, laboriosos e íntegros, dotados de un espíritu inquisitivo y práctico 
poco común. 

Este es el caso, precisamente, del doctor C. LAMOTE DE GRIGNON y NICOLAU, 
médico del Instituto Neurológico, donde, más que aprender lo que sabe, ha lo~ 
grado formarse en un ambiente familiar, muy dado a la ponderación y a las 
tareas silenciosas, de nulo relumbrón inmediato. 

Discípulo personal del incomparable ANDRÉ~ THOMAS, magno propulsor, en sus 
raíces más hondas, de la Neuropediatría moderna, desarrolla sus actividades, muy 
apreciadas, sea en la Maternidad provincial, sea en el mentado Instituto municipal. 

Virtuoso de la exploratoria metódica y a la par fina y de la semiología, 
sobre todo a base de signos, a la francesa, ha dedicado con entusiasmo las 
mejores horas de su vida al estudio del sistema nervioso del recién nacido, de 
los lactantes y de los niños para contribuir a señalar lo esencial de esa Neur~ 
logía evolutiva tan ignota, tan avasalladora y tan repleta de perspectivas fas~ 
cinantes. 

He seguido de cerca siempre, por las revelaciones espontáneas, propias de 
camaradas, sus observaciones clínicas y anatomoclínicas, algunas de trascendencia 
sencillamente única, por no decir universal. 

La Academia, por ende, tenía que ser --<:uando menos a mi juicio- el lugar 
«ad hoc» para que explanara unos comentarios, amplios y vívidos, sobre una 
especialidad profesional, que requiere habilidad, de consuno neurológica y pe~ 
diátrica. 

En todas las partes del mundo ondea triunfante ya la bandera neuropediá­
trica. Nosotros no deberíamos menoscabar, oficialmente, su existencia, de la 
que marcará un enjundioso y vibrante panorama el doctor C. LAMOTE DE GRIGNON. 

Estoy seguro de que sus investigaciones y sus afanes nos lanzarán a un 
punto de mira nuevo y que este Organismo del Estado, si comparte sus in­
quietudes y sus deseos, ayudará a revalidar la licítud de un triple movimiento, 
a la vez científico, profesional y social. 

Puedo asegurar que el Instituto Neurológico se propone establecer, sin gran­
des dilaciones, una Clínica Neuropediátrica, parangonable a las que funcionan 
desde hace años. 

Que la disertación del docto compañero, si nos place, halle el eco oportuno 
aquí, entre los que se precian de orientar, a: efectos culturales y sanitarios, las 
tendencias médicas en este querido rincón patrío. 

• Real Academia de Medicina de Barcelona, sesión del lO-XI-60. Presentación a cargo del 
Académico Numerario Dr. B. RODRÍGUEZ ARIAS . 

•• Médico Asistente del Instituto Neurológico Municipal (Dtor.: Dr. B. RODRÍGUEZ ARIAS). Neu­
rólogo Consultor del Instituto de Maternología (Dtor.: Dr. S. DEXEUS FONT) y del Instituto de Pue­
ricultura (Dtor.: Dr. 1\1. CAI<BONELL JUANlcol, de la Casa Provincial de Maternidad, Barcelona. 
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PREAMB.ULO 
~ . 
l, .. .l 

CUANDO hace 11 años seguíamos 
. a:téntamente)~s explica,cionesJ: 

á la par. que observába,mos sor­
prendidos 1..as manipulaciones que 
aplicaba a unos recién nac~dosd~ 
la Clínica de Baud~IQg:qe, .un an­
ciano profesor Qctogenario, está­
bamos muy lejof'¡ de im.ag~nar que 
un día. P-QS. cabría la satisfacción y 
el honor' de rendiit'le homenaje pú­
blico desde .esta Real ,Academia de 
:Medicina. ,Allí, en~arís, \lIl grupo 
reducido de médicos, la filayorí~ 
extranjeros, asistíamos a la con~ 
su Ita neuropediátrica que dirigía el 
doctor ANDRÉ-THOMAS. Nosotros 
regresamos al cabo de un año y lo 
que expondremos en esta sesión 
científica es, en parte, fruto de 
aquel aprendizaje. 
.~ Pero ,no· termina aquí nu~str~ 
deuda de gratitud,: ya: que no .hu~ 
biéramos podido aprovechar,los be_ 
neficios· de una beca que nos conce­
dió el Gobierno francés, con el ob­
jeto de ampliar estudios de neuro­
logía en la Salpetriere, sin tener 
con antelación una experiencia clí­
nica de la espécialidad que adqui~ 
rimos en el Instituto Neurológico 
Municipal de Barcelona al lado de 
su Dir€ct-or Prof. B. RODRÍGUEZ 
ARIAS, ·a· cuya amistad y benevo­
lencia es obvio referirnos, después 
de: la presentación ,que ustedes han 
oído." ' ' 
, De nuevo en Barc€lona y pose­
ye!1d() upq~ (,QnocJ~i~nw~ ,.teóricos 
sobre «neurología del desarrollo», 
nos faltaba un centro o ambiente 

idóneo d,onde. poder pI."acticarlos, 
hasta. adq~rir up. criterio,perso;, 
nal, y también en aquella, coyuntu~ 
ra ~uimos afortunagps al en~ontra1:' 
en ,el P.rof. S. I;EXEUS. FONT... no 
sólo. la autorización «oficial», fór~ 
~u)a. iIIlpersoIlal para. «quedar¡ 
l?ien~, sino el apoyo Y,~liento qu~ 
tanto precisábamos, y ~ puerta,s 
<:le los Elervtci9s qe la Cal?a Provin­
cial de Maternidad se pos abrie~ 
ron cordialmente. 

Quisiéramos, para' finalizar con 
e¡;¡te «intro~t9»,ha:cer resaltar una 
significativa co~ncidencia: los doco; 
tores ROURÍGUEZ,~IAS y DEXEUS 
FONT son Miembros Numerario~ 
de esta Real Academia de~ Medici~ 
na y también lo fueron dos ·cata~ 
lanes ilustres pioneros en el campo 
de la neurología evolutiva: el doc-: 
tor TURRO DARDER, qUé en su «Ori.., 
gen del conocimiento: el hambre»¡ 
expuso sus ideas sobre la «sensi­
bilidad tr4fica» y su influencia en 
el condicionamiento de la conduc­
ta en el lactante,- y el: Dr. BARRA­
QUER ROVIRALTA, que describió el 
reflejo ~e prensión plantar, como 
signo patológico en el adulto y 
reacción ~iológica en el recién na­
cido; y vayamos ahora derecha­
mente a la cuestión. 

* * ... 

«Conducta»- es un fenómeno pri­
vativo de los seres vivos, que sus­
tentándose en estructuras físico­
químicas se manifiesta )cOmo-movi­
miento de complejidad progresiva. 
que siguiendo una pauta preesta-

.. 



Julio-Agos'o 1961 ANALES DE MEDICINA YCIRUGiA 237 

blecida de desarrollo, «madura­
ción!>, tiende a alcanzar: un grado 
!TIáximo de perfección teórico; la 
«conducta», 2ues, crece Y asu!TIe 
.formas características a, medida 
gue se des~rrolla. Sobre estas dos 
~firmaciones, ,«crecimiento» y «des­
arrollo», reposan los principios y 
la práctica del diagnóstico en neu­
rología evolutiva/ qlle ,clefine G,<;­
SELL como« el estudio de la ma­
durez y organización del sistema 
neuro-motor». 

La maduración seria un fenóme" 
no biológico que regularía y con7 
servaría los mecanismos y las fun7 
ciones que caracterizan a los indi­
viduos de cada especie-; esta ener" 
gía, cuya naturaleza ignoramos, se 
rige mediante normas o pautas he­
redadas (congénitas) y,se mod~fica 
debido 'a ,las 'variaciones que ocu­
rren en el medio externo e, inter­
no (epigenéticas-aprendizaje). Si 
dichas, variaciones ocasionan reac­
ciones adecuadas en el organismo, 
tanto en la etapa prenatal 'como 
en la postnatal, ya se habrá con· 
seguido un pequeño grado de in­
tegración; la' repetición de- la ex­
periencia favorable comporta una 
modificación 'definitiva en la pauta 
o modelo genético y' como conse­
cuencia se alcanza un nuevo esla­
bón en la evolución de la especie. 
He aquí, pues, que madurar no es 
sino evolucionar y por ello es co­
rrecta, y adecuada la denominación 
de' «neurología evolutiva» al apli­
carla al estudio de la «maduración 
individual». 

Si ahora nos referimos a la mm-

rología evoJu~iva en cuanto a un 
quehacer humano científico, es de­
cir, una técnica, médica en este 

'caso, diremos que es «el e~tudiq 
objetivo de la conducta de un ser 
vivo, animado¡:;durante sus etapas 
inicia~es, 'mientras ellas suponen 
tod~vía desarrollo»; es def!ir, ha~.,. 

ta la ,madurez, ya que ~coJ)ducta;> 
es en biología experim,ent,al y COIy!­

parada, también, movimiento, y 
todo movimiento se halla regula­
do en su esencia por una «interac­
ción nerviosa». Fue precisamente 
la investigación sobre la conducta 
o el comportamiento de los seres 
vivos lo que modificó el método psi, 
eológico, transformándolo de un 
estudio esencialmente introspecti­
vo o subjetiv(}, en otro objetivo o 
experimental,empírico. De imagi­
nar mucho y conocer poco, se dijo, 
se pasó a conocer algo e, imaginar 
apenas. Se comprende así el valor 
intrínseco que posee- la: neurología 
evolutiva, al ayudar de manera ob~ 
jetiva,' si no totalmente, cuando 
menos principalmente, a la descrip­
ción e intento de interpret,ación de 
la «conducta», del hombre en las 
primeras edades buscando las co~ 
rrelaciones que, pudieran existir 
entre el, comportamiento inicial 
constituido por movimiento o gru­
pos de movimientos, en apariencia 
inútiles o al' servicio de la satis­
facción de los llamados «instin­
tos», y -Ias'másfinas manifestacio­
nes del 'pensamiento abstracto, por 
,medio del lenguaje y de laescritu. 
ra. Ambas actividades, la automá­
tico-instintiva y la intelectiva, si 
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cualitativamente idénticas, se dife­
,renciarían por la riqueza e intrin­
cación de los elementos nerviosos 
que intervienen en su producción, 
siendo al fin las dos exponente de 
una misma función primordial, la 
del sistema nervioso. 

Quisiéramos, antes de entrar en 
la semiología de la conducta y en 
su fisiopatología, recordar breve­
mente algunos conceptos de inte­
rés, no solamente para la compren­
sión evolutiva de los fenómenos 
que describiremos más adelante, 
sino al mismo tiempo para mante­
ner un estado de independencia crí­
tica en beneficio de un mejor en­
juiciamiento de los mecanismos de 
conducta q'u ~ iran apareciendo con 
el desarrollo 

Es sabido que cuanto mayor sea 
el nivel de integración a que llegue 
un organismo, menor es el caudal 
de aptitudes que muestra al nacer; 
y dicha proposición es cierta tam~ 
bién si se aplica en forma parcial 
diciendo que cuanto más rudimen­
taria o arcaica es la actividad en 

. una forma de comportamiento, o 
más tardía es su aparición, ma­
yores- serán las posibilidades de 
llegar a un alto grado de perfec~ 
cionamiento. Este criterio concuer­
da con el qHe admite que cuanto 
mayor sea el grado de regenera­
ción y de multiplicación de un te­
jido, menor será la importancia 
funcional que dentro de la unidad 
orgánica alcanzará el sistema for­
mado con aquel tejido. 

Según BERSOT y MINKOWSKY, la 
función no depende de la mielini-

zación; la mielina actuaría como 
una sustancia que aisla y encauza 
los estímulos nerviosos o las va­
riaciones histoquímicas o eléctri­
cas y permite la consolidación de 
determinadas funciones que pri­
mero se establecerían de un modo 
difuso e inestable, a nivel de di~ 

chossistemas aún no mielinizados 
y qlJ,e posteriormente y a medida 
que el aflujo nervioso atraviesa de­
terminados grupos de fibras se per­
filaría de forma definitiva la mieli­
nización. Quizás el caso opuesto 
ocurriría en las afecciones desmie­
linizantes; en tales enfermos la ca­
pacidad de control y selección de 
Jos estímulos a través de las gran­
des vías aferencialesse hallaría 
perturbada como consecuencia de 
las alteraciones en la mielina, al­
teraciones que se traducirían en 
temblor, espasticidad, etc., en clí. 
nica neurológica. 

A los 15 meses se alcanzaría el 
equipo nervioso celular completo y 
definitivo, formado por 12 billones 
de células nerviosas, y si bien es 
cierto que el número de neuronas 
es el mismo al nacer que al morir, 
su volumen aumenta, y así las cé­
lulas de Betz, que tienen un tama­
ño de 25 X 26 micrones al nacer, 
muestran un tamaño de 40 X 90 a 
los dos años. La inmadurez de las 
neuronas, en los primeros estadios 
se demuestra por la relación entre 
el diámetro transversal del núcleo 
y del citoplasma. En el sistema 
nervioso se establecen tres redes 
o urdimbres, que conducen las se­
ñales correspondientes a los sistc-
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mas vegetativo-visceral, sensorio­
motriz (sensitivo-sensorial) y men­
tal, memoria, imaginación, lengua­
je, sentido estético y moral, etc. 

La cantidad y calidad de madu­
ración en el primer lustro de la 
vida excedería a la de cualquier 
otro período similar. Dicho con­
cepto encierra un contenido deter­
minista que conduciría al indivi­
duo a una conducta previamente 
señalada, según GESELL, con esca­
sas posibilidades de variación que 
sólo podrían ocurrir dentro de las 
pautas generales. La personalidad 
definitiva se hallaría estructurada 
con antelación a tenor de su rique­
za y calidad psicosomática. La im­
portancia de los factores endóge­
nos o congénitos en la conducta se 
demuestra al comprobar la activi­
dad casi idéntica de dos gemelos 
homocigóticos a los que se sitúa 
en condiciones ambientales dife­
rentes; ni el medio físico ni el cul­
tural-social, son capace3 de modi­
ficar los mecanismos de madura­
ción" tCOGHILL)'. 

, 'Si "se analiza la activida"ddé un 
recién nacido de pocas horas, lla­
ma' 'la aterrción la corrección' y 
exactitud con' que 'desplaza la ca­
beza al aplicarle' un estímulo táctil 
sobre la mejilla; la búsqueda con­
tinúa y en pocos segundos la boca 
,aprisiona nuestro dedo y la suc­
ción comienza. Para que dicha 
conducta pueda llevarse a cabo es 
necesaria unll premisa fundamen­
tal: que el recién nacido posea 
una «información» de su existen­
cia como algo distinto al mundo 

que le rodea, y para que dicha in .. 
formación sea correcta precisa que 
tenga noción no tan sólo de su 
cuerpo como un todo continuo, 
sino simultáneamente conocimien·, 
to, o mejor conciencia arcaica de 
su posición relativa, es decir, una 
orientación. Se acepta que la es­
tructuración de las interrelacio­
nes neuronales que informan la ci­
tada mención de posición «como 
un todo y sus partes», se realiza­
ría gracias a factorGs genéticos 
dominantes y con anterioridad a 
la formación del sistema nervioso. 

GESELL, al describir en la con­
ducta del niño en sus primeras se­
manas una actividad asimétrica, 
reflejo tónico-nucal, invoiucró sin 
advertirlo la necesidad de admitir 
previamente unos mecanismos de 
orientación en la actividad global 
del recién nacido; a los tres me­
ses, aquella actividad se converti­
ría en simétrica, para un mes más 
tarde recuperar la asimetría a la 
par que inaugurar la dominancia 
cerebral que perdurará indefinida­
mente. 

El organismo, ya en el período 
embrionario, debe percibir la gra­
vitación sobrf' las estructuras ce­
lulares con antelación al funcio­
namiento de la propioceptividad 
vestibular; recordemos la' impor­
tancia que el ergotropismo negati­
vo posee para la zaragüeya que 
trepa por el cuerpo de la madre 
para alcanzar la bolsa donde ha­
llará el pezón y podrá subsistir 
Una primera orientación en el es­
pacio, en relación con el «arriba» 
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y «abajo» se habría conseguido; 
la segunda información se adqui­
riría mediante las funciones nutri~ 
tivas y serviría para. diferenciar el 
(delante» del «detrás»; las late­
ralidades,·· ~b percibidas natural­
mente como derecha e izquierda, 
se percibirían como situaciones 
opuestas y madurarían' en lós dis­
tintos decúbitos también con el 
auxilio de la gravitación. Nos dice 
COGHILL, que antes de que se haya 
producido ningún:' estímulo exter­
no en el ain blyostoma, ya se ve­
rifican movimientos de propulsión; 
la posición en' C al alternar hacia 
ambos lados se convertiría en S y 
el movimiento de traslación resul­
tante poseería un valor fundamen'­
tal para la sobrevivencia indivi­
dual y permitiría el paso del feto 
por la hilera genital favoreciendo 
n1ás tarde' el ~<grasping». Laeclo­
sión espontánea de ÚI. actividad 
descrita' daría al' polo denomiriado 
'~cefálico» por el, observador (aná­
lisis objetivo) y que es pre-senti­
do como «anterior» por el orga­
hismó (análisis subjetivo), la pri­
ínacía en la integración del auto­
matismo locomotor. Tendríamos, 
pues, un plano de orientación' en 
vigencia, el transversal, que divi­
diría él organismo en dos partes ~ 
la ariterior' o . cefálica, de signifi­
cación 'priinordialmentG nutritiva, 
y la posterior o' caudal, al servi­
éio de la locomoción; de acuerdo 
con ambas' funciones, la madura­
ción 'no será la misma en: la mitad 

, mas a:1 estudiar la; semiología neu­
ro'ógica o clínica de la «conducta» 
en -el lactante. ' 

La auto-percepción física de 
nuestro «yo» como «algo» es im~ 
prescindible para 'comprender la 
integración, simultánea o sucesi·, 
va, de nuestro «yo» «animado») 
primero en su etapa automático­
instintiva, el «ello» de los psico­
analistas,' y después en el «yo» iIi~ 

telecfual,' consciente o «ego». El 
paso del «yo» físico al «yo» meri­
tal se haría a través de los fenó­
menos de '«conci€mcia», estados 
perceptivos de complejidad cre­
ciente. Si en las primeras etapas 
el «yo» físico ha ae ser edificado 

, . 
mediante la suma de orientacio~ 

nes _ celulares y tisúlares; «organi: 
zadores primarios», en el sentido 
dé SPEMANN, en el feto debe pe~~ 
'sarse' en la posibilidad de que el 
centro rector pueda tener relación 
con el atribuido a la pe'rcepción de 
la' Imagen del cuerpo o esquema 
corporal, que 'en el niño normal y 
diestro se localizaría en el lóbuló 
parietal derecho.. En casos graves 
de disencefalias,debemos admitir 
que la citad3 cualidad' autotopog: 
riósicainconsciente debe niantener~ 
se' mediante el funcionamiento de 
estructuras mesencéfálicas y aun 
bulbomedulares . (fig .. 1: 'anencef: 
protub., maniobra de los 4 puntos 
cardinales) ." . 

* * * 

á:n:terior del' recién nacido que en El estudio de la conducta en el 
la mitad posterior, como ya vere- niño, siguiendo un método cientí-

.. 
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nco, no se inició hasta hace un 
siglo aproximadamente. Consistía 
en la observación y anotación de 
hechos aislados, comprobados al 
investigar el comportamiento del 
ser humano durante la primera 
infancia. Más adelante se sistema­
tizó la labor y se introdujo el 
método biográfico diario, median­
te el cual se recogía lo más so bre­
saliente, por su intención o efica­
cia, de la conducta del niño. 

Fig. 1 

La ingente obra de PREYER 
(1882), coinódió con los trabajos 
de DARWIN (1877), SHAPNEY (1881), 
BINET (1890) Y TIEDMANN (1891). 
Posteriormente, HALL (1897), SHIN 
(1899), LoWEN (1905) Y KOFFKA 
(1924) se aplicaron al estudio lon­
gitudinal de la conducta del niño. 
Otros autore~ analizaron la evo­
lución del comportamiento estu­
diando tan sólo la maduración de 
una sinerg ia o automatismo (Kus­
MAUL, P ETERSON y RAUNSY, BLAN-

TON, ENGLASTER, SHERMAN, BER­
SOT, prineipalmente. 

El cinematógrafo fue introduci­
do por SHERMAN, aplicándolo al es­
tudio de las emociones. WErs 
(1929), PRAT, NELsoN y SUN, IR­
WINS y MARQUIS (1930), así como 
HENSEL (1931), adoptan el sistema 
pavloviano, para adentrarse en el 
conocimiento de los mecanismos 
de conducta en el recién nacido. 
GESELL, en Yale (U. S. A.), fundó 
una Escuela que puede considerar · 
se entre las mejores. Nuestro 
maestro ANDRÉ-THOMAS, usando 
métodos propios, ha conseguido 
importantes hallazgos en el terre­
no de la fisiología y semiología de 
la «conducta». 

El examen neurológico s istema­
tizado por nosotros se verifica en 
forma sencilla y necesita, de ruti­
na, no más de diez minutos. Se es­
tudia primero la actitud del pe­
queño, es decir, su postura global 
y segmentaria; seguidamente in­
vestigamos la. «conducta» en cuan­
to representa una reacción a es­
tímulos externos, comenzando por 
el tono y los reflejos. Estudiamos 
a continuación las sinergias: en­
tendemos po!" sinergias los movi­
mientos o grupos de movimientos 
que por su modalidad se hallan en 
una situación intermedia entre los 
reflejos y los automatismos; se di­
ferencian de los reflejos, por ser 
en éstos tanto el estímulo como la 
respuesta, instantáneos; en cam~ 

bio, en las sinerg ias, tanto uno co­
mo otra ocurre de modo prolonga . 
do y lento. Las sinergias, a su vez, 
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se distingue!l de los automatismos 
porque en éstos existe una estruc­
tura o armazón motriz que sirve o 
servirá como substrato de presen­
tes o futuras actividades instinti­
vas . Finalmente, se registran las 
r espuestas obtenidas al estimular 
los sistemas sensoriales óptico y 
cocleo-vestibular. 

Los r eflejos profundos de utili­
dad práctica por su constancia y 
precocidad en las respuestas son 
escasos: retendremos en el perío­
do neonatal el naso-palpebral, men­
toniano y patelar. Más adelante 
aparecerán el aquileo, bicipital, tri ­
cipital, cubital y radial, etc. Todos 
ellos son de limitada importancia 
para cualificar el estado de des­
arrollo. Con respecto a los r eflejos 
superficiales es el cutáneo plantar 
el mimado por la atención de los 
investigadores. Durante los dos 
primeros meses la reacción que se 
obtiene es inconstante dorsi o ven­
tro flexora digital. A partir del se­
gundo m es la respuesta es siempre 
ventrofl exora, idéntica por lo tan­
to a la rle l adulto. Podemos decir 
que la maduración de este refl ejo 
consistirá en la afirmación duran­
te los dos primeros meses de la 
vida postnat!:ll de la tendencia ven­
troflexor3. que será la norma en la 
adultez. 

Encabeza, por su importancia, el 
grupo de las sinergias en el lac­
tante la de~crita por MORO como 
del «abrazo» o de los «brazos en 
cruz », de ANDRÉ-THOMAS. La res­
puesta in vade de modo constante 
a las cuatro extremidades, aunque 

puede no ser su intensidad unifor­
me; los miembros superiores se se­
paran del tórax extendiéndose y 
levantándose, las manos se abren 
e inmedia t amente recobran la po· 
sición primitiva (Moro superior); 
s imultáneamente las rodillas se ex­
ti enden y aproximan para colocar­
se inmediatamente en fl ex ión a la 
par que los pies se sitúan en rota­
ción intern rr con los dedos en fle-

¡:¡ g. 2. 

xión plantar. Las extremidades 
vuelven a la actitud de reposo 
(Moro inferior). 

Durante los dos primeros meses 
la sinerg ia se observa espontánea. 
mente, durante el t ercero y cuar­
to tiende a l:acerse parcial, predo­
minando el «Moro inferior» ; du­
rante los meses quinto y sexto la 
reacción se 0ifumina en los miem­
bros inferiores y puede faltar e in· 
vertirse en los superiores (fig. 2). 

La sinergiB. tóni co-flexora de la 
mano, nomenclatura correspon· 
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diente a la antigua prensión pal­
mar, es constante en el recién na­
cido desde 108 primeros días y a 
IJartir de la quinta o sexta semana 
la respuesta que sólo se traducía 
por tracción ya puede provocarse 
y persistir por ligero contacto. La 
sinergia tónico fiexora del pie 
(prensión plantar de Barraquer 
Roviralta) se obtiene de modo 
constante y precoz (fig. 3). 

Fi J;. 3. 

Tres son 1m; automatismos fun­
damentales en el recién nacido: el 
nocidefensivo , el nutritivo y el lo­
comotor. En todos ellos se descu­
bre una finalidad y la pauta moto­
ra que los organiza aparece espo­
r ádicamente en el período intra­
uterino y nos ofrece un aspecto 
ontogénico del comportamiento in­
dividual. 

E l reflejo pupilar fotomotor 
exi . te en el recién nacido. El de 
con Uer fYpnci:t y acomodación sur·· 

gen más tarde (cuarto mes). Los 
ruidos intensos y bruscos compor­
tan el parpadeo del niño como mí­
nimo en las primeras semanas; 
más adelante la respuesta consis­
tirá en una crispación global y un 
sobresalto. Dos son los modos de 
reacción ve::;tibular del lactante al 
giro rápido: durante los primeros 
meses se obtiene la misma res­
puesta que en el adulto. A partir 
del tercer mes sólo provocaremos 
la crispación y ovillo global. 

Se entiende por prensión el acto 
realizado pOl' un sistema receptor 
sensorial encaminado a examinar 
o descubrir sn propio organismo 
o su circunstancia. Comprendida 
así la prensión como método cog­
noscitivo, podrá realizarse de tan­
tas maneras como mecanismos es­
pecíficos perceptivos posea el or­
ganismo que se estudia. No es has­
ta la octava semana que el peque­
ño es capaz de detener la mirada 
en un objeto, o bien mover los 
ojos hacia u.., punto del espacio 
donde se haya producido un fenó­
m eno que llamó su atención vi­
sual; la persecución óptica no se 
inicia hasta Al tercer o cuarto m es. 
La prensión manual aparece alre­
dedor del tercer mes y se hará bi­
lateral dos o tres meses más tarde. 

En los primeros períodos del 
desarrollo, los mecanismos recto­
res de la conducta procederían de 
pautas o esquemas motores inna­
tos distintos para cada especie, 
pero iguales para cada individuo ; 
más adehnt·; se liberaría el lac ­
tante en forma progresiva de las 



244 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGÍA Vol. XLI. - N.o 166 

normas rígirlas que supone la ac­
ción casi exclusiva del. comporta­
miento heredado, y el aprendizaje, 
la experiencia y las cualidades mi­
méticas del ser vivo introducirían 
variaciones individuales de acuer­
do con las diversas influencias del 
ambiente. Como resumen yesque· 
ma evolutivo de la conducta del 
lactante en el primer semestre, pe­
ríodo fundamental por muchos mo:, 
tivos, diremos que el comporta­
miento debe ser comprendido-' co­
mo la acción de una serie de afe­
rencias propio yexteroceptivas so­
bre un sistema neuro muscular 
tónico-postural en equilibrio. Si­
multáneamente, la sensibilidad in­
teroceptiva se encarga de la regu­
lación del automatismo instintivo 
de nutrición. La sinergia de Moro 
gravita sobre la actividad global 
ya de modo espontáneo o de ma­
llera inducida. 

En el transcurso de los meses 
tercero y cuarto se establece la 
autonomía funcional en las extre­
midades de acuerdo con su destino 
ulterior. La irrupción del acto vo­
luntario óptico-manual es de capi .. 
tal importancia en esta etapa del 
desarrollo. Durante los meses quin­
to y sexto sigue afirmándose la 
supremacía de la actividad volun­
taria; aumenta la verbalización 
como exteriorización de estados 
de conciencia y el pequeño, a la 
par que ejecuta movimientos in­
tencional9s vigila el tono de pos­
tura evitando la pérdida del equi­
librio. 

Con la apR.rición del acto volun-

tario y la afectividad la conducta 
nos ofrece una actividad que esca-

. pa a la inv€;stigación neurológica, 
ya que ahora el movimiento es 
principalmente expresión de los 
cambios que ocurren en el ámbito 
psicoemocional del niño. Los ins­
tintos utilizan formas de movi­
mientos involuntarios, automatis· 
mas; la afectividad y la inteligen­
cia se manifiestan a través de la 
mímica facial, actividad óptica­
manual y la verbalización de esta­
dos de conciencia. 

s * * 

La intervención del neuropedia­
tra se solicita con relativa frecuen­
cia para el diagnóstico y el pro­
nóstico de las encefalopatías in­
fantiles y entre ellas de un modo 
especial la neuropatia obstétrica. 
Es por dicho motivo que estudia­
mos en los párrafos siguientes. con­
juntamente IR neurología evoluti­
va en sus correlaciones de mayor 
interés con la pediatría y obstetri­
cia. 

Como vimos anteriormente, la 
falta de actividad voluntaria en el 
lactante del primer trimestre, la 
persistencia de mecanismos arcai­
cos y la fafta de colaboración ha­
cen que el examen neurológico en 
las primeras edades deba conside­
rarse como una subespecialidad, 
creemos nosotros que neurológica. 
Precisa, pues, el neuropediatra po­
seer unos conocimientos y expe­
riencia que, como decíamos, le per­
mitan «saber ver» en la «conduc-
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ta» del niño durante los primer03 
meses de la vida postnatal un con­
junto de actividades espontáneas e 
inducidas, que de no mostrarse en 
la forma admitida como normal 
ostentarán un valor sem.iológico 
en patología nerviosa. 

Como ocurre en cualquier terre­
no fisiopatológico también en clí­
nica neurológica diferentes agre­
siones pueden ocasionar idénticas 
agrupaciones sindrómicas; antes 
de resumirlas debemos referirnos 
de nuevo a la neuropatía obsté­
trica definiéndola como «el pro­
ceso determinado por lesiones ocu­
rridas en el sistema nervioso du­
rante el trabajo del parto», tales 
perturbacionep, podrán ser inme­
diatas o tardías, afectar las es­
tructuras centrales o periféricas, 
ser permanimtes o transitorias, le­
ves o mortales; pero el diagnósti­
co correcto de la neuropatía obsté­
trica se apoyará en una evidente 
relación de causa a efecto. No obs­
tante, debe pensarse en la posibi­
lidad de coincidencias nosógenas 
que dificultarán el diagnóstico etio­
lógico al concurrir en el período 
perinatal. 

Las alteraciones más significa­
tivas agrupadas con fines didácti­
cos son. 

1. Perturbaciones difusas o 
parciales del tono neuromuscular, 
ya por exce1'lO -hipertonías-, ya 
por defecto -hipotonías-, po­
drán ser permanentes, prolonga­
das o paroxíRticas. 

2. Modificaciones de la motili·, 
dad de distribución e intensidad 
diversa, debidas a lesiones irrita­
tivas (mioclonias, temblores, con­
vulsiones), o bien originadas por 
un déficit de función (paresias, pa­
rálisis). 

3. Alteraciones morfológicas o 
cualitativas de la motilidad (disci­
nesias, bali~mos, atetosis, coreas, 
tics, esteriotipias, etc.). 

4. Episodios de temblor pupi­
lar, nistagmus, sursumducción, fe­
nómenos de ]3 «puesta del sol». 

5. Trastornos en el ritmo, in­
tensidad o duración -eficiencia­
de las funciones periódicas del 
niño, nutrición y sueño. 

6. Anomalías en el estado de 
vigilancia independiente de las des­
critas en el párrafo anterior. 

7. Alteraciones en los mecanis­
mos rectores de las funciones ve­
getativas máR importantes o apa­
rentes: termorreguJación, neumo­
regulación y cardio-regulación; 
disfunciones metabólicas. 

8. Alteraciones en la forma o 
tamaño del cráneo, así como del 
estado de las fontanelas y circu­
lación venosa. Coloración cutáneo­
facial. 

Además, cuando se sospecha la 
existencia d'~ una conmoción cere­
bral ofrecen interés los datos si­
guientes: la hipotonía prolongada 
que por lo común es de peor pro­
nóstico que el aumento del tono 
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muscular; es también un signo de 
gravedad la dificultad en normali­
zar los mecanismos termo-regula­
dores, el quejid~ débil y perma­
nente, la cianosis con disnea ta­
quipneica y broncoplejía y las mo­
dificaciones persistentes y acentua­
das en la motilidad ocular intrín­
seca y extrínseca. 

En otra ocasión escribíamos que 
la escasez de trabajos relacionados 
con la patología del desarrollo, así 
como la parquedad o el mimetismo 
de los capítulos dedicados a dicha 
materia, tanto en los tratados de 
pediatría como en los de neurolo­
gía infantil, explican la lentitud 
con que se avanza en esta nueva 
rama de la medicina. Toda técnica 
o método improvisado hacen difí­
cil cuando no imposible la tarea de 
clasificar y valorar los hallazgos 
conseguidos y es por tal motivo 
que propug!lamos con insistencia 
y tesonería el empleo de una pauta 
rutinaria y sencilla que soslayan­
do el citado inconveniente nos per­
mita descubrir alguna de las per­
turbaciones expuestas, advirtién­
donos de esta manera la presencia 
de un procesl) neuropatológico que 
descubierto precozmente será po­
sible, mediante una terapéutica 
adecuada, cuando no evitar, ate­
nuar al menos las graves conse­
cuencias que suelen tener en el 
curso normal de la maduración. 

La situación que hemos expues­
to no es reciente, pues ya hace va­
rios lustros Que MARTÍNEZ GARCÍA, 
en un tratado de medicina infantil, 
decía: «La falta de salas destina-

das al recién nacido junto a los 
servicios géIlerales de pediatría, 
hace que la enseñanza oficial de la 
fisiología y patología de este pe­
ríodo de la infancia sea hasta aho­
ra prácticamente nula; por ello 
decíamos con frecuencia que eJ 
recién nacido es la cenicienta de 
la pediatría». Si piensan además: 
que la neurología no constituye 
una especialidad docente oficial 
en España como asignatura inde­
pendiente de la patología médica, 
se darán cuenta que la fisiopatolo­
gía pediátrica del sistema nervioso 
constituye c1 punto flaco de una 
buena parte de pediatras y neuró­
logos. 

No queremos terminar este ~a­
pítulo sin citar algunos estudiosos 
de los que entre nosotros se han 
preocupado de la fenomenología 
neurológica de la «conducta» en la 
primera infancia; entre los pedia­
tras: CARBO~ELL JUANICO, FERRER 
PI, GUTIÉRRF.Z DÍAz, PÉREZ DEL 
PULGAR Y el malogrado PONS Ro­
VIRA, quien había insistido verbal­
mente sobre la ausencia de activi­
dad espontánea o refleja en el re­
cién nacido, incluso como elemento 
motriz de la respuesta superior de 
la sinergia d", Moro, de las articu­
laciones interfalángicas de los de­
dos índice y medio, que permane­
cen flexionados cuando los demás 
dedos se extienden en respuesta a 
una excitación endógena o exóge­
na. Entre los neurólogos, BARRA­
QUER FERRER Y BARRAQUER BOR­
DAS, continllando la predilección 
que su padre y abuelo, respectiva-
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mente, mostraban por los proble­
mas reflexológicos en la infancia 
han publicado atinadas observa~ 

dones en relación con los reflejos 
de prensión en el lactante. 

Hasta aquí nos hemos referido 
a la semiología de la conducta, es 
decir, a las pautas que deben in­
formarnos del estado de normali­
dad del sistema nervioso en su eta­
pa evolutiva. También hicimos 
mención someramente del valor 
que posee la neurología del des­
arrollo en pediatría y obstetricia, 
tanto en la vertiente clínica como 
en la profilaxis. 

Expondremos a continuación los 
beneficios que la neurología evo­
lutiva puede reportarnos en la com­
prensión de algunos fenómenos de 
neurofisiología del adulto al mis­
mo tiempo <lue nos ayuda a descu­
brir las similitudes que pueden 
existir entre la integración de la 
función nerviosa y su disolución 
en neuropatología. El mismo va­
lor se otorga. al estudio anatomo­
funcional en las dismorfogénesis 
cerebrales, ya sean de etiología em­
briopática, ya se hayan producido 
como consec.uencia de agresiones 
en períodos ulteriores fetal o peri­
natal. Grad0s moderados de ano­
malías cerebrales son inaprensi­
bles en el período neonatal y aun 
en el primer mes. Dicha circuns­
tancia sería inexplicable o paradó­
jica si no supiéramos la escasa in­
tervención que el manto cerebral 

tiene en la conducta del recién na­
cido. Las lesiones agudas pueden 
ser lo'C'alizadas precozmente, pero 
no las de curso crónico, sobre todo 
antes del cuarto mes, ya que la 
transformación progresiva del 
comportamiento bajo el influjo rec­
tor de la maduración puede enmas­
carar la disfunción de ciertos me­
canismos específicos de conducta. 
Por dichas razon~s (DEKABAN), el 
conocimientocoinpleto del modelo 
normal de desarrollo del sistema 
nervioso -en otros términos-, la 
neurología evolutiva es de gran 
importancia para detectar en sus 
fases ~niciales cualquier trastorno 
neurológíco G mental. En un traba­
jo publicado por YAKOVL'!:V (1952) 
podía leerse: «Las malformacio­
nes de la corteza cerebral son una 
estimable fuente de información 
para comprender su funcionamien­
to ... Tales malformaciones nos des­
cubren ciertos principios de orga­
nización de Jos sistemas de pro­
yección que no podrían descubrir­
se ni investigarse por medios ex· 
perimeI'_tales o quirúrgicos. La 
neuroteratología sería un impor­
tante complemento de la neurolo­
gía clínica experimental». Recor­
demos que, a propósito de la pos­
tura erecta y el sistema extra­
piramidal, R. JUNG y R. HASSLER) 

en el capítulo de Neurofisiología 
del Hand-Book of Physiology, se 
refieren a los hallazgos obtenidos 
al analizar los mecanismos de con­
ducta en niños afectos de encefa­
lodisplasias graves, relacionándo­
los con el examen histológico. 
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Nosotros, también aprovechan­
do los consejos, directrices y su­
gerencias de nuestro maestro AN­
DRÉ-THOMAS hemos estudiado va­
rios casos di" anencefalia protube­
rancial, por'Oncefalias graves, en · 
tre ellas una niña que en la actua · 

Vi g- . 4 

lidad cuent.l siete años y sólo 
muestra una act ivie'b d vegetativa 
que la hace más próxima a Un or­
ganismo vegetal que a un animal 
(figura 4); agenesias oculares, mi­
crocefali.'ls y un caso poco fre­
cuente de ~ncefalocisto-meningo­

cele que vivió casi tres meses. El 
aplicarnos a estas investigaciones 
nos ha permitido poder constatar 
personalmente, ratificándolas o rec­
tificándolas, opiniones r::on respecto 
a la topografía nerviosa de deter­
minadas modalidades de conducta, 
así como comproba r la indepen­
dencia fun cional de otras según el 
período de maduración. (Fig . 5 :a 

llamada prensión palmar en un 
caso de disencefalía glave.) 

Sirva de ejemplo a cuanto ve ~ 

nimos diciendo lo que ocurre con 
la praxia óptica, llamada así en el 
adulto y que nosotros en el lac­
tante denorr-inamos «prensión óp­
tica». En patología nerviosa la ac­
tividad óptica prensora muestra 
una clauJicación inicial en su fun­
ción voluntaria, siendo la involun­
taria o automática más resistente 
por ser la más primitiva, simple 
y menos elaborada, igual a lo que 
ocurre en los trastornos del len­
guaje (afasias); el fenómeno in­
verso se observa en la maduración 

Fig . 5 

de la actividad prensora de la mi­
rada en el lactante, que ya en el 
primer mes y aun ele la segunda 
semana puede fijarse en forma 
automi tica y sólo posteriormente 
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el desplazamiento supondrá una 
reacción en el amplio marco del 
comportamiento «investigador ». 
También hemos hecho resaltar la 
eficiencia que tvvo un estímulo 
endógeno intenso y prolongado, 
el prurito, para producir «sal­
tos transitorios» en la madura­
ción de un lactante de 84 días, 
que sufría una erupción prurigi­
nasa en axilas y occipucio, regio­
nes que se rascaba de igual modo 

que también aparecía en uno de 
los casos examinado por nosotros 
(figura 6). 

Entre las actividades arcaicas 
útiles para interpretar ciertos fe­
nómenos de fisiopatología nervio­
sa descuellan por su interés la tó­
nica-flexora de la mano , relacio­
nada en el adulto con lesiones pre­
frontales, y la sinergia de Moro , 
que normalment e desaparece por 
completo entre el quinto y sexto 

Figura 6 

que hubiera. podido hacerlo un 
adulto; al cU.rar la dermopatía, la 
actividad braquial regresó de nue­
vo a su nivel cronológico. Es más 
que curioso, que el bostezo, una 
de las modalidades de conducta 
automática más contagiosa en el 
hombre, sea frecuente en las dis­
genesias cerebrales; así, GAMPER 

cita el bostezo como modalidad co­
tidiana y repetida de actividad en 
el exencéfalo por él estudiado, y 

mes, pero en ciertas encefalopa­
tías infantiles puede desencade­
narse en el segundo y tercer año 
y probablemente más tarde si fue­
ra tan eficaz en dichas edades co­
mo lo es en el lactante la maniobra 
del «resorte poplíteo». La manio· 
bra citada SIrve para reactivar ac­
cesos mioclónicos, crisis convulsi·· 
vas y paróximos de descerebra­
ción en lactantes y niños mayores 
que sufren lesiones graves del pa-
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rénquima cerebral (conmoción ce­
rebral, hidrocefalias, meningoen­
cefalitis tuberculosa). 

* * * 

Juan FERNEL, médico de Enri­
que II de Francia, decía a media­
dos del siglo XVI, en su «Naturae 
Medicae»: «Creada al principio 
por el Autor Soberano de todas 
las cosas, esta parte del alma que 
es la mente sale del cuerpo o en-

. tra en él en un momento. El niño 
está formado y preparado para 
esto. Se cree que la entrada tiene 
lugar en el cuarto mes, a cuyo 
tiempo el corazón y el cerebro ya 
están completamente formados». 

Esta opinión sitúa a FERNELL 
entre los primeros médicos que se 
ocuparon de la psicología evoluti­
va. La psicología es la parte de la 
antropología que se ocupa de la con­
ducta humana (KATZ); del estudio 
de la conducta. en el recién nacido 
y lactante podrá obtenerse infor­
mación en lo concerniente a la evo­
lución de la psicología. Para lle­
gar a la actividad humana supe­
rior -el pensamiento abstracto­
hemos de pasar por una serie de 
estadios qm: iniciándose en los 
cambios emocionales prosiga me­
diante mecanismos de complejidad 
creciente a través de las manifes­
taciones instintivas hasta alcan­
zar el acto voluntario, primero sin 
trascendencia alguna, y posterior­
mente encel rando actitudes cate­
goriales personales y ecológicas 

(familia, sodedad, sentido moral 
y religioso). 

BECHTEREW dice que en los fe­
nómenos neuropsíquicos existiría 
una base material; no todo sería 
subjetivo en nuestra psique, como 
tampoco sería exclusivamente ob­
jetiva la ob3ervación obtenida me­
diante la función perceptiva sensi· 
tivo-sensorial. La comprobada fal .. 
ta de intervención del córtex en la 
conducta del recién nacido no debe 
excluir la posibilidad de que en él 
aparezcan estados emocionales; ya 
que la estimulación del hipotála­
mo ocasiona respuestas aun en 
ausencia d~ la función cortical. 
MASSERMANN (1943) opina que la 
intervención del hipotálamo en las 
experiencias emocionales se ha de­
mostrado en forma inconcusa, tan­
to por medio de trabajos en clínica 
neurológica como en aquellos dedi .. 
cados a la anatomo-fisiología. Es­
tos núcleos centrales reforzarían 
y coordinarían los mecanismos de 
«expresión» de los estados afecti­
vos, pero nada nos dice el autor 
del papel del hipotálamo en la gé­
nesis de dichos estados. DE TONI 
(Génova) cree que el estudio de la 
psicología del recién nacido debe 
remontarse hasta la psicología del 
espermatozoide. STORCHI se ocupa 
del desarrollo de la psicología en 
el hombre: «Psicología del recién 
nacido, no es sólo fisiología del sis­
tema nervioso central, sino ade­
más el estudio siguiendo un méto­
do científico de sus reacciones mo­
toras y mentales». Si un niño de 
diez días no distingue la diferen-
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cia entre el blanco y el rojo, debe 
sospecharse la existencia de una 
enfermedad del sistema nervioso, 
dice el autor, que concluye afir­
mando que los reflejos se hallan 
siempre al servicio de un principio 
superior, es decir, el principio de 
conservación y desarrollo del com­
plejo cuerpo-alma; «puede creerse 
que una vida psíquica se inaugura 
ya a los primeros días del naci­
miento, si bien no en todos los ni­
ños con la misma evidencia». 

Siguiendo otros puntos de vista, 
pero razonando sobre las mismas 
cuestiones, comenta EDINGER que 
la evolución somato"psíquica en su 
filogenia muestra una evidente re­
lación anatomo funcional: las ac­
ciones de los animales parecen más 
inteligentes cuanto más se compli­
ca la morfología del encéfalo y sus 
regiones anteriores aumentan de 
tamaño; la inteligencia en la con .. 
ducta prospera a medida que se 
produce una mayor voluntariedad 
en el comportamiento del animal, 
y afinan SU8 percepciones e indi­
vidualiza sus actos, regulados e 
integrados por el principio llama­
do «investigador» superponible al 
reflejo investigador de la escuela 
de PAVLOV (FISCHER). Entre nos­
otros ha sido TURRO el primero en 
observar el comportamiento del re­
cién nacido como fuente de saber 
científico aplicando sus razona­
mientos al estudio del origen del 
conocimiento, apoyándolo esencial. 
mente en fenómenos sensitivos 
-sensopercepciones-, de ahí la 
importancia de sus trabajos en el 

capítulo de la psicología evoluti­
va: la sensibilidad trófica como 
percepción, el hambre como sensa­
ción y la elaboración cognoscitiva 
como funció'1 integradora substra­
to de la inteligencia. Estas serían, 
en síntesis, las ideas turronianas. 

No creemos que el problema a 
resolver consista en la presencia o 
ausencia de un mecanismo per­
ceptivo aferencial, más que demos­
trado en el feto y recién nacido. 
La cuestión en realidad es de si 
la «señal» o «mensaje» es capta­
do por aquel organismo, en pleno 
desarrollo, de forma similar a co­
mo sucede en el lactante mayor. 

* * * 

También los psiquiatras y espe­
cialmente los psicoanalistas se 
han ocupado de la influencia del 
«afecto» y del «instinto» sobre la 
conducta del recién nacido y aun 
del feto y del embrión, en una es­
pecie de psicología ontogénica, y 
la responsabilidad que sus pertur­
baciones en dichas etapas puedan 
tener en el origen de las neurosis. 

La afectividad, dice ANDRÉ-THo­
MAS, se integra en «elan vital» des­
de la formación del canal neural 
hasta la definitiva estructuración 
de la corteza cerebral. RANK, en 
1929, sostenía que el primer esta· 
do de ansiedad no sería sino la 
continuación de una perturbación 
que se instauraría en el momento 
del parto y el propio FREUD decía 
en tal sentido: « ... dichas circuns­
tancias biológicas desfavorables 
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(el parto), wlocan al nuevo ser en 
la primera situación de abandono 
ante el peligro y crean en él la ne­
cesidad de amor de la que el ser 
humano se halla destinado a pre­
cisar por sip-mpre jamás». Pero al 
dudar de tales hipótesis, al no po­
der ser corroboradas empíricamen­
te, sugirió la necesidad de compro­
bar la relación que existía entre 
los gritos y el llanto del recién na~ 
cido y la duración del trabajo del 
parto. Creemos nosotros que si tal 
investigación se hubiera llevado a 
cabo en forma correcta los resul­
tados no hubieran sido favorables 
al criterio freudiano, ya que por 
lo común, cuanto más difícil ha 
sido la extracción y más prolon­
gado el período expulsivo y el su­
frimiento fetal, menor es la acti .. 
vidad y la protesta del pequeño, 
siendo el grito del recién nacido 
la señal de normalidad y de esca­
so traumatismo. 

SEDGER, halló en algunos de sus 
pacientes que la psicogénesis de 
sus trastornos debían referirse al 
período de la concepción (1941) ,y 
la misma opinión es mantenida por 
JERSELID. En su teoría de los ins­
tintos, SZONDI insiste igualmente 
en la importancia de éstos en las 
etapas prenatales. En el mismo or­
den de ideas, creemos sería intere­
sante conocer la opinión de los psi­
coanalistas sobre el estado afecti. 
va intrapartum de un gemelar sano 
que convivió con un anencéfalo 
protuberancial que falleció el cuar­
to día de su nacimiento y la reper-

cusión que sobre su personalidad 
tuviera aquella situación. 

Es sobradamente conocida la in­
fluencia que la carencia de afecto 
maternal ocasion'l en el desarrollo 
psíquico del niño en todos sus as­
pectos y es aleccionador observar 
como el menoscabo aparece tam­
bién en la vertiente sensorio-motriz 
o perceptivo-reactiva cuando la mo­
notonía de la perístasis ocasiona 
un'l considerable reducción en la 
afluencia de estímulos físicos. El 
estudio sistemático y proyectivo 
del paralelismo entre ambas per­
turbaciones permitiría un mejor 
entendimiento de las interrelacio­
nes psico-somáticas en el terreno de 
la conducta. 

'1(, ,~ * 

Quisiéramos para terminar esta 
revisión panorámica de las perspec­
tivas de la neurología evolutiva ha­
cer hincapié en las características 
particulares que convergen en esta 
especialidad recién llegada y que 
la hacen distinta a las demás, al 
no deber su origen a la compleji­
dad excesiva de un aspecto del que­
hacer médico, o a las dificultades 
técnicas de unos métodos diagnós­
tico-terapéuticos. La neurología del 
desarrollo, al ocuparse simultánea­
mente y de modo científico no tan 
solo del hombre en crecimiento o 
maduración, sino, además, de la 
causa aparente responsable de tal 
maduración, el sistema nervioso se , 
convierte en la especialidad «me­
nos especializada» y es con un am-
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plio criterio como hemos de obser­
var e interpretar cualquier modali­
dad de «conducta» si queremos ob­
tener el máximo provecho de su 

estudio, procurando descubrir nue­
vas «correlaciones», que es, en de­
finitiva, la manera más eficaz para 
hacer progresar una ciencia. 
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