PERSPECTIVAS 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 Corporacién, si fuerzo a que explanen trabajos importantes galenos
competentes, laboriosos e integros, dotados de un espiritu inquisitivo y practico
poco comdan. '

Este es el caso, precisamente, del doctor C. LamoTE DE GRIGNON Y NicoLrau,
médico del Instituto Neurolégico, donde, méas que aprender lo que sabe, ha lo-
grado formarse en un ambiente familiar, muy dado a la ponderacién y a las
tareas silenciosas, de nulo relumbrén inmediato.

- Discipulo personal del incomparable ANDRE-THOMAS, magno propulsor, en sus
raices mas hondas, de la Neuropediatria moderna, desarrolla sus actividades, muy
apreciadas, sea en la Maternidad provincial, sea en el mentado Instituto municipal.

Virtuoso de la exploratoria metédica y a la par fina y de la semiologia,
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 nifios para contribuir a sefialar lo esencial de esa Neuro~
logia evolutiva tan ignota, tan avasalladora y tan repleta de perspectivas fas-
cinantes.

He seguido de cerca siempre, por las revelaciones espontdneas, propias de
camaradas, sus observaciones clinicas y anatomoclinicas, algunas de trascendencia
sencillamente tnica, por no decir universal. .

La Academia, por ende, tenia que ser —cuando menos a mi juicio— el lugar
«ad hoc» para que explanara unos comentarios, amplios y vividos, sobre una
especialidad profesional, que requiere habilidad, de consuno neurolégica y pe-
diatrica.

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

Estoy seguro de que sus investigaciones y sus afanes nos lanzardn a un
punto de mira nuevo y que este Organismo del Estado, si comparte sus in-
quietudes y sus deseos, ayudara a revalidar la licitud de un triple movimiento,
a la vez cientifico, profesional y social.

Puedo asegurar que el Instituto Neurolégico se propone establecer, sin gran-~
des dilaciones, una Clinica Neuropediatrica, parangonable a las que funcionan
desde hace afios.

Que la disertacién del docto compafiero, si nos place, halle el eco oportuno
aqui, entre los que se precian de orientar, a efectos culturales y sanitarios, las
tendencias médicas en este querido rincén patrio.

* Real Academia de Medicina de Barcelona, sesion del 10-XI-60. Presentacién a cargo del
Académico Numerario Dr. B. RopriGUEz ARIas,

** Médico Asistente del Instituto Neurolégico Municipal (Dtor.: Dr. B, RobDRIGUEz AR1as). Neu-
rologo Consultor del Instituto de Maternologia (Dtor.: Dr. S. Dexeus Fownr) y del Instituto de Pue-
ricultura (Dtor.: Dr. M. CarBONELL JUANIcO), de la Casa Provincial de Maternidad, Barcelona.
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. © . PREAMBULO . . .
o S
A UANDO hace 11 afios seguiamos
C atentamente-Jas explicaciones;
a la par.que observibamos sor-
prendides las manipulaciones que
aplicaba a unos recién nacidos de
la Clinica de Baudelogue, un an-
ciano profesor octogenario, esta-
bamos muy lejos de imaginar que
un dia nos cabria la satisfaccion y
el honor de rendirle homenaje pa-
blico desde esta Real Academia de
Medicina. -Alll, en Paris, un grupo
reducido de médicos, la mayoriz
extranjeros, asistiamos a la con-
sulta neuropediétrica que dirigia el
doctor ANDRE-THoMAS. Nosotros
regresamos al cabo de un afio y lo
que expondremos en esta sesion
cientifica es, en parte, fruto de
aquel aprendizaje.
. Pero-no- termina aqui nuestra
deuda de gratitud, ya que no_hu-
biéramos podido aprovechar:los be-
neficios de una beca que nos conce-
di6 el Gobierno francés, con el ob-
jeto de ampliar estudios de neuro-
logia en la Salpétriére, sin tener
con antelacién una experiencia cli-
nica de la especialidad que adqui-
rimos en el Instituto Neurologico
Municipal de Barcelona al lado de
su Director Prof. B. RODRIGUEZ
ARIAS, a- cuya amistad y benevo-
lencia es obvio referirnos, después
de:1a presentacion que ustedes han
oido. ., N
- De nuevo en Barcelona y pose-
yendo unos cenocimientos teéricos
sobre «neurologia del desarrollos,
nos faltaba un centro o ambiente
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idéneo donde poder practicarlos,
hasta. adquirir un criterio perso-
nal, y también en aquella coyuntu-
ra fuimos afortunados al encontrar
en.el Prof. S. DEXEUS . FONT, no
solo la autorizacién «oficial», fér-
mula impersonal para «quedar
bieny, sino el apoyo y aliento que
tanto precisibamos, y las puertas
de los servicigs de la. Casa Provin-
cial de Maternidad se nos abrie-
ron cordialmente, . o

Quisiéramos, para finalizar con
este «introitos, hacer resaltar una
significativa coincidencia: los doc-
tores RODRIGUEZ ARIAS y DEXEUS
FONT son Miembros Numerarios
de esta Real Academia de, Medici-
na y también lo fueron dos cata-
lanes ilustres pioneros en el campo
de la neurologia evolutiva: el doc-
tor TURRO DARDER, que en su «Ori-
gen del conocimiento: el hambres,
expuso sus ideas sobre la «sensi-
bilidad. tréficas y su influencia en
el condicionamiento de la conduc-
ta en el lactante, y el Dr. BARRA-
QUER ROVIRALTA, que describié el
reflejo de prensién plantar, como
signo patolégico en el adulto y
reaccion figioldgica en el recién na-
cido; y vayamos ahora derecha-
mente a la cuestion.

«Conducta» es un fenémeno pri-
vativo de los seres vivos, que sus-
tentindose en estructuras fisico-
quimicas se manifiesta como-movi-
miento de complejidad progresiva.
que siguiendo una pauta preesta-
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blecida de desarrollo, «madura-
cidn», tiende a alcanzar un grado
maximo de perfeccién tedrico; la
«conductas, pues, crece y asume
formas caracteristicas a .medida
gue se desarrolla. Sobre estas dos
afirmaciones, «crecimiento» y «des-
arrollo», reposan los principios y
la practica del diagnostico en neu-
rologia evolutiva, que define G-
SELL como «el estudio de la ma-
durez y organizacién del sistema
neuro-motors,

La maduracion seria un fenéme-
no biolégico que regularia-y con-
servaria los mecanismos y las fun-
ciones que caracterizan. a los indi-
viducs de cada especie; esta ener-
gia, cuya naturaleza ignoramos, se
rige mediante normas o pautas he-
redadas (congénitas) y se modifica
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 habrd con-
seguido un pequeno grado- de in-
tegracién; la repeticién de la ex-
periencia favorable comporta una
modificacion definitiva en la pauta
o modelo genético y como conse-
cuencia se alcanza un nuevo esla-
bén en la evolucion de la especie.
He aqui, pues, que madurar no es
sino evolucionar y por ello es co-
rrecta.y adecuada la denominacion
de  «neurologia evolutivas al apli-
carla al estudio de la «<maduracién
individual».

Si ahora nos referimos a la neu-
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rologia evolutiva en cuanto a un
quehacer humano cientifico, es de-

‘cir, una técnica, médica en este
‘caso, diremos que es «el estudio

objetivo de la conducta de un ser
vivo, animado,-durante sus etapas
iniciales, 'mientras ellas suponen
todavia desarrollo», es decir, has-
ta la madurez, ya que «conducta»
es en biclogia experimental y com-
parada,  también -movimiento, y
todo movimiento se halla regula-
do en su esencia por una «interac-
cién nerviosa». Fue precisamente
la investigacion sobre la conducta
o el comportamiento de los seres
vivos lo que modifico el método psi-
colégico, transforméandolo de un
estudio esencialmente introspecti-
vo o subjetivo, en otro objetivo o
experimental.empirico. De imagi-
nar mucho y conocer poco, se dijo,
se paséO a conocer algo e imaginar
apenas, Se comprende asi el valor
intrinseco gue posee-la neurologia
evolutiva, al ayudar de manera ob-
jetiva, si no totalmente, cuando
menos principalmente, ala deserip-
¢ibén e intento de interpretacion 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
intatiles o al-servicio de la satis-
faccién de los llamados «instin-
tes», y las'mas- finas manifestacio-
nes del pensamiento abstracto, por
medio del lenguaje y de la escritu-
ra. Ambas actividades, la automa-
tico-instintiva y la intelectiva, si
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cualitativamente idénticas, se dife-
renciarian por la riqueza e intrin-
cacion de los elementos nerviosos

que intervienen en su produccién,

siendo al fin las dos exponente de
una misma funcién primordial, la
del sistema nervioso.

Quisiéramos, antes de entrar en
la semiologia de la conducta y en
su fisiopatologia, recordar breve-
mente algunos conceptos de inte-
rés, no solamente para la compren-
si6bn evolutiva de los fendmenos
que describiremos maéas adelante,
sino al mismo tiempo para mante-
ner un estado de independencia cri-
tica en beneficio de un mejor en-
juiciamiento de los mecanismos de
conducta qu: iran apareciendo con
el desarrollo.

Es sabido que cuanto mayor sea
el nivel de integracién a que llegue
un orgahismo, menor es el caudal
de aptitudes que muestra al nacer;
y dicha proposicién es cierta tam-
bién si se aplica en forma parcial
diciendo que cuanto mas rudimen-
taria o arcaica es la actividad en
una forma de comportamiento, o
mas tardia es su aparicién, ma-
yores: seran las posibilidades de
llegar a un alto grado de perfec-
cionamiento. Este criterio concuer-
da con el qne admite que cuanto
mayor sea el grado de regenera-
cién y de multiplicacién de un te-
jido, menor seri la importancia
funcional que dentro de la unidad
organica alcanzara el sistema for-
mado con aquel tejido.

Segtn BERSOT y MINKOWSKY, la
funcién no depende de la mielini-
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zacién; la mielina actuaria: como
una sustancia que aisla y encauza
los estimulos nerviosos o las va-
riaciones histoquimicas o eléctri-
cas y permite la consolidaciéon de
determinadas funciones que pri-
mero se establecerian de un modo
difuso e inestable, a nivel de di-
chos sistemas atin no mielinizados
¥ que posteriormente y a medida
que el afilujo nervioso atraviesa de-
terminados grupos de fibras se per-
filaria de forma definitiva la mieli-
nizacion. Quizas el caso opuesto
ocurriria en las afecciones desmie-
linizantes; en tales enfermos la ca-
pacidad de control y seleccién de
los estimulos a través de las gran-
des vias aferenciales -se hallaria
perturbada como consecuencia de
las alteraciones en la mielina, al-
teraciones que se traducirian en
temblor, espasticidad, etc., en cli-
nica neurolégica. ' :

A los 15 meses se alcanzaria el
equipo nervioso celular completo y
definitivo, formado por 12 billones
de células nerviosas, y si bien es
cierto que el numero de neuronas
es el mismo al nacer que al morir,
su volumen aumenta, y asi las cé-
lulas de Betz, que tienen un tama-
fio de 25 X 26 micrones al nacer,
muestran un tamaiio de 40 X 90 a
los dos afios. La inmadurez de las
neuronas, en los primeros estadios
se demuestra por la relacién entre
el didmetro transversal del nicleo
y del citoplasma. En el sistema
nervioso se establecen tres redes
o urdimbres. que conducen las se-
fiales correspondientes a los siste-
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mas vegetativo-visceral, sensorio-
motriz (sensitivo-sensorial) y men-
tal, memoria, imaginacién, lengua-
je, sentido estético y moral, ete.
La cantidad y calidad de madu-
racion en el primer lustro de la
vida excederia a la de cualquier
otro periodo similar. Dicho con-
cepto encierra un contenido deter-
minista que conduciria al indivi-
duo a una conducta previamente
seflalada, segiin GESELL, con esca-
sas posibilidades de variacién que
s6lo podrian ocurrir dentro de las
pautas generales. La personalidad
definitiva se hallaria estructurada
con antelacidén a tenor de su rique-
za y.calidad psicosomética. La im-
portancia de los factores endoge-
nos o congénitos en la conducta se
demuestra al comprobar la activi-
dad casi idéntica de dos gemelos
homocigéticos a los que se sitaa
en condiciones ambientales dife-
rentes; ni el medio fisico ni el cul-
tural-social, son' capaces de modi-
ficar los mecanigsmos de madura-
cién” (CogHILL), =~ - 1
‘'Si 'se ‘analiza la actividad de u
reciéh nacido de pocas horas, ila-
ma ‘la atencién la correccién’ y
exactitud con que-desplaza la ca-
beza al aplicarle' un estimculo téctil
sobre la mejilla; la blisqueda con-
tinGa y en pocos segundos la boca
aprisiona nuestro dedo y la suc-
cién comienza. Para que dicha
conducta pueda llevarse a cabo es
necesaria una premisa fundamen-
tal: que el recién nacido posea
una «informacions de su existen-
cia como algo distinto al mundo
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que le rodea, y para que dicha in.
formacién sea correcta precisa que
tenga nocién no tan sélo de su
cuerpo como un todo continuo,
sino simultdneamente conocimien-
to, o mejor conciencia arcaica de

‘su posicién relativa, es decir, una

orientacion. Se acepta que la es-
tructuracién de las interrelacio-
nes neuronales que informan la ci-
tada mencién de posicién «como
un todo y sus partes», se realiza-
ria gracias a factores genéticos
dominantes y con anterioridad a
la formacién del sistema nervioso.

GESELL, al describir en la con-
ducta del nifio en sus primeras se-
manas una actividad asimétrica,
reflejo ténico-nucal, invoiucrd sin
advertirlo la necesidad de admitir
previamente unos mecanismos de
orientacidon en la actividad global
del recién nacido; a los tres me-
ses, aquella actividad se converti-
ria en simétrica, para un mes mas
tarde recuperar la asimetria a la
par que inaugurar la dominancia
cerebral que perdurara indefinida-
mente.

El organismo, ya en el periodo
embrionario, debe percibir la gra-
vitacién sobre las estructuras ce-
lulares con antelacién al funcio-
namiento de la ‘propioceptividad
vestibular; recordemos la “impor-
tancia que el ergolropismo negati-
vo posee para la zaraglieya que
trepa por el cuerpo de la madre
para alcanzar la bolsa donde ha-
llara el pezdn y podra subsistir.
Una primera orientacién en el es-
pacio, en relacién con el «arribas
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y «abajo» se habria conseguido;
la. segunda informacién se adqui-
riria mediante las funciones nutri-
tivas y serviria para diferenciar el
«delante» del «detrass; las late-
ralidades, - no percibidas natural-
mente como derecha e izquierda,
se percibirian como situaciones
.opuestas y madurarian en los dis-
tintos decubitos también con el
auxilio de la gravitacién. Nos dice
CoGHILL, que antes de que se haya
produc1do ningin estimulo exter-
no en el amblyostoma, ya se ve-
rifican mov1m1entos de propulsién;
la posicién en C al alternar hacia
ambos lados se convertiria én S y
el movimiento de traslacion resul-
tante poseeria un valor fundamen-
tal para la sobrevivencia indivi-
dual y permitiria el paso del feto
fqor la hilera genital favoreciendo
mas tarde el «grasping». La eclo-
sién espdnténéa de la actividad
descr1ta daria al’ polo denominado
«cefalico» por el, observador (ana-
hsls obJetlvo) Y que es pre- -senti-
do como «anteriors por el orga-
nismo (analisis subjetivo), la pri-
macia en la integracién del auto-
matismo locomotor. Tendriamos,
pues, un plano de orientacién’ en
vigencia, el transversal, que divi-
diria el organismo en dos partes:
la anterlor o ‘cefalica, de signifi-
camon pr1mord1a1ment° nutritiva,
y la posterior o caudal, al servi-
cio de la locomocién; de acuerdo
con ambas func10nes, la madura-
¢ién no sera la misma en la mitad
anterior del recién nacido que en
la mitad pésterioi‘,’ como ya vere-
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“mos al estudiar la semiologia neu-

ro’ oglca o clinica de la <<conducta»
én’el lactante. :

La auto-percepcién fisica de
nuestro <yo»-como «algo» es im-
prescindible para ‘comprender la
integracion, simultinea o sucesi-
va, de nuestro «yo» «animados)
primero en su etapa automdtico-
instintiva, el «ello» de los psico-
analistas, y después en el «yo» in:
telectual consciente o «ego». El
paso del «yo» fisico al kyo» men-
tal se haria a través de los fené-
menos de <<con01enc1a>>, “estados
perceptivos de complejldad cre-
ciente. Si en las primeras etapas
el «yo» fisico ha de ser edificado
mediante la stima de orientacio-
nes celulares y tlsulares, «organi-
zadores primarios», en el sentido
de SPEMANN, en el feto debe pen-
sarse en la posibilidad de que el
centro rector pueda tener relacion
con el atribuido a la percepcmn de
Ia~ 1magen del cuerpo o esquema
corporal, que en el nifio normal y
diestro se localizaria en el 16bulo
parietal derecho. En casos graves
de disencefalias, debemos admitir
que la citada cualidad” autotopog-
nésica inconsciente debe mantener-

'se mediante el funcionamiento de

estructuras mesencefalicas y aun
bulbomedulares (fig. 1: anencef.
protub., mamobra de los 4 puntos
cardinales).

El estudio de la conducta en el
nifio, siguiendo un método cienti-
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fico, no se inici6 hasta hace un
siglo aproximadamente. Consistia
en la observaciéon y anotacion de
hechos aislados, comprobados al
investigar el comportamiento del
ser humano durante la primera
infancia. Mas adelante se sistema-
tiz6 la labor y se introdujo el
método biografico diario, median-
te el cual se recogia lo mas sobre-
saliente, por su intencién o efica-
cia, de la conducta del nifio.

Fig. 1

La ingente obra de PREYER
(1882), coincidi6 con los trabajos
de DARWIN (1877), SHAPNEY (1881),
BINET (1890) y TIEDMANN (1891).
Posteriormente, HALL (1897), SHIN
(1899), LoweN (1905) y KOFFkKA
(1924) se aplicaron al estudio lon-
gitudinal de la conducta del niho.
Otros autores analizaron la evo-
lucion del comportamiento estu-
diando tan sé6lo la maduracion de
una sinergia o automatismo (Kus-
MAUL, PETERSON y RAUNZY, BLAN-
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TON, ENGLASTER, SHERMAN, BER-
SOT, principalmente.

El cinematoégrafo fue introduci-
do por SHERMAN, aplicandolo al es-
tudio de las emociones. WEIS
(1929), PraT, NELSON y SUN, IR-
WINS y MARQUIs (1930), asi 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.), fundé
una Escuela que puede considerar-
se entre las mejores. Nuestro
maestro ANDRE-THoOMAS, usando
métodos propios, ha conseguido
importantes hallazgos en el terre-
no de la fisiologia y semiologia de
la «conducta».

El examen neuroldgico sistema-
tizado por nosotros se verifica en
forma sencilla y necesita, de ruti-
na, no mas de diez minutos. Se es-
tudia primero la actitud del pe-
quefio, es decir, su postura global
y segmentaria; seguidamente in-
vestigamos la. «conducta» en cuan-
to representa una reaccién a es-
timulos externos, comenzando por
el tono y los reflejos. Estudiamos
a continunacion las sinergias: en-
tendemos por sinergias los movi-
mientos o grupos de movimientos
que por su modalidad se hallan en
una situacion intermedia entre los
reflejos y los automatismos; se di-
ferencian de los reflejos, por ser
en éstos tanto el estimulo como la
respuesta, instantaneos; en cam-
bio, en las sinergias, tanto uno co-
mo otra ocurre de modo prolonga-
do y lento. Las sinergias, a su vez,
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se distinguen de los automatismos
porque en éstos existe una estruc-
tura o armazon motriz que sirve o
servirda como substrato de presen-
tes o futuras actividades instinti-
vas. Finalmente, se registran las
respuestas obtenidas al estimular
los sistemas sensoriales 6ptico y
cocleo-vestibular.

Los reflejos profundos de utili-
dad practica por su constancia y
precocidad en las respuestas son
escasos: retendremos en el perio-
do neonatal el naso-palpebral, men-
toniano y patelar. Méas adelante
apareceran e! aquileo, bicipital, tri-
cipital, cubital y radial, etec. Todos
ellos son de limitada importancia
para cualificar el estado de des-
arrollo. Con respecto a los reflejos
superficiales es el cutaneo plantar
el mimado por la atenciéon de los
investigadores. Durante los dos
primeros meses la reaccion que se
ohtiene es inconstante dorsi o ven-
tro flexora digital. A partir del se-
gundo mes la respuesta es siempre
ventroflexora, idéntica por lo tan-
to a la del adulto. Podemos decir
que la maduracion de este reflejo
consistira en la afirmacion duran-
te los dos primeros meses de la
vida postnatal de la tendencia ven-
troflexora que sera la norma en la
adultez.

Encabeza, por su importancia, el
grupo de las sinergias en el lac-
tante la descrita por MoORO como
del «abrazo» o de los «brazos en
cruz», de ANDRE-THOMAS. La res-
puesta invade de modo constante
a las cuatro extremidades, aunque
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puede no ser su intensidad unifor-
me; los miembros superiores se se-
paran del torax extendiéndose y
levantandose, las manos se abren
e inmediatamente recobran la po-
sicién primitiva (Moro superior) :
simultancamente las rodillas se ex-
tienden y aproximan para colocar-
se inmediatamente en flexion a la
par que los pies se sitian en rota-
cion interna con los dedos en fle-

Ig. 2

xi6on plantar. Las extremidades
vuelven a la actitud de reposo
(Moro inferior).

Durante los dos primeros meses
la sinergia se observa espontanea.-
mente, durante el tercero y cuar-
to tiende a hLacerse parcial, predo-
minando el «Moro inferior»; du-
rante los meses quinto y sexto la
reaccion se difumina en los miem-
bros inferiores y puede faltar e in-
vertirse en los superiores (fig. 2).

La sinergia tonico-flexora de la
mano, nomenclatura correspon-
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diente a la antigua prensién pal-
mar, es constante en el recién na-
cido desde los primeros dias y a
partir de la quinta o sexta semana
la respuesta que solo se traducia
por traccion ya puede provocarse
y persistir por ligero contacto. La
sinergia tonico flexora del pie
(prension plantar de Barraquer
Roviralta) se obtiene de modo
constante y precoz (fig. 3).

Fig. 3.

Tres son los 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-
radicamente en el periodo intra-
uterino y nos ofrece un aspecto
ontogénico del comportamiento in-
dividual.

El reflejo  pupilar fotomotor
existe en el recién nacido. El de
conver~encia y acomodaciéon sur-
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gen mas tarde (cuarto mes). Los
ruidos intensos y bruscos compor-
tan el parpadeo del nifio como mi-
nimo en las primeras semanas;
mas adelante la respuesta consis-
tira en una crispacion global y un
sobresalto. Dos son los modos de
reaccion vestibular del lactante al
giro rapido: durante los primeros
meses se obtiene la misma res-
puesta que en el adulto. A partir
del tercer mes sb6lo provocaremos
la crispacion y ovillo global.

Se entiende por prension el acto
realizado por un sistema receptor
sensorial encaminado a examinar
o descubrir su propio crganismo
o su circunstancia. Comprendida
asi la prensién como metodo cog-
noscitivo, podra realizarse de tan-
tas maneras como mecanismos es-
pecificos perceptivos posea el or-
ganismo que se estudia. No es has-
ta la octava semana que el peque-
no es capaz de detener la mirada
en un objeto, o bien mover los
ojos hacia un punto del espacio
donde se hava producido un feno-
meno que llamé su atencién vi-
sual; la persecucién oOptica no se
inicia hasta el tercer o cuarto mes.
La prension manual aparece alre-
dedor del tercer mes y se hara bi-
lateral dos o tres meses mas tarde.

En los primeros periodos del
desarrollo, los mecanismos recto-
res de la conducta procederian de
pautas o esquemas motores inna-
tos distintos para cada especie,
pero iguales para cada individuo;
mas adelant: se liberaria el lac-
tante en forma progresiva de las
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normas rigidas que supone la ac-
cién casi exclusiva del comporta-
miento heredado, y el aprendizaje,
la experiencia y las cualidades mi-
méticas del ser vivo introducirian
variaciones individuales de acuer-
“do con Jas diversas influencias del
ambiente. Como resumen y esque-
ma evolutivo de la conducta del
lactante en el primer semestre, pe-
riodo fundamental por muchos mo-

tivos, diremos que el comporta-

miento debe ser comprendido-co-
mo la accion de una serie de afe-
rencias propio y exteroceptivas so-
bre un sistema neuromuscular
toénico-postural en equilibrio. Si-
multineamente, la sensibilidad in-
teroceptiva se encarga de la regu-
lacion del automatismo instintivo
de nutricion. La sinergia de Moro
gravita sobre la actividad global
ya de modo espontineo o de ma-
nera inducida.

En el transcurso de los meses
tercero y cuarto se establece la
autonomia funcional en las extre-
midades de acuerdo con su destino
ulterior. La irrupcién del acto vo-
luntario 6ptico-manual es de capi-
tal importancia en esta etapa del
desarrollo. Durante los meses quin-
to y sexto sigue afirméndose la
supremacia de la actividad volun-
taria; aumenta la verbalizacion
como exteriorizacién de estados
de conciencia y el pequefio, a la
par que ejecuta movimientos in-
tencionales vigila el tono de pos-
tura evitando la pérdida del equi-
librio.

Con la aparicion del acto volun-
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tario y la afectividad la conducta
nos ofrece una actividad que esca-

‘pa a la investigacién neurolégica,

ya que ahora el movimiento es
principalmente expresiéon de los
cambios que ocurren en el ambito
psicoemocional del nifio. Los ins-
tintos utilizan formas de movi-
mientos involuntarios, automatis-
mos; la afectividad y la inteligen-
cia se manifiestan a través de la
mimica facial, actividad 6ptica-
manual y la verbalizacién de esta-
dos de conciencia.,

La intervencién del neuropedia-
tra se solicita con relativa frecuen-
cia para el diagndstico y el pro-
nostico de las encefalopatias in-
fantiles y entre ellas de un modo
especial la neuropatia obstétrica.
Es por dicho motivo que estudia-
mos en los parrafos siguientes con-
juntamente la neurologia evoluti-
va en sus correlaciones de mayor
interés con la pediatria 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 falta de colaboracién ha-
cen que ¢l examen neuroldgico en
las primeras edades deba conside-
rarse como una subespecialidad,
creemos nosotros que neurolégica.
Precisa, pues, el neuropediatra po-
seer unos conocimientos y expe-
riencia que, como deciamos, le per-
mitan «saber ver» en la «conduc-
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ta» del nifio durante los primeros
meses de la vida postnatal un con-
junto de actividades espontéaneas e
inducidas, que de no mostrarse en
la forma admitida como normal
ostentarin un valor semiolégico
en patologia nerviosa.

Como ocurre en cualquier terre-
no fisiopatolégico también en cli-
nica neuroldgica diferentes agre-
siones pueden ocasionar idénticas
agrupaciones sindromicas; antes
de resumirlas debemos referirnos
de nuevo a la neuropatia obsté-
trica definiéndola como «el pro-
ceso determinado por lesiones ocu-
rridas en el sistema nervioso du-
rante el trabajo del parto», tales
perturbaciones podrian ser inme-
diatas o tardias, afectar las es-
tructuras centrales o periféricas,
ser permanantes o transitorias, le-
ves o0 mortales; pero el diagnésti-
co correcto de la neuropatia obsté-
trica se apoyarid en una evidente
relacion de causa a efecto. No obs-
tante, debe pensarse en la posibi-
lidad de coincidencias nosbgenas
que dificultaran el diagnéstico etio-
légico al concurrir en el periodo
perinatal.

Las alteraciones méas significa-
tivas agrupadas con fines didacti-
cos son,

1. Perturbaciones difusas o
parciales del tono neuromuscular,
ya por exceso —hipertonias—, ya
por defecto -—hipotonias—, po-
drin ser permanentes, prolonga-
das o paroxisticas.
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2. Modificaciones de la motili-
dad - de distribucién e intensidad
diversa, debidas a lesiones irrita-
tivas (mioclonias, temblores, con-
vulsiones), o bien originadas por
un déficit de funcién (paresias, pa-
ralisis).

3. Alteraciones morfolégicas o
cualitativas de la motilidad (disci-
nesias, balismos, atetosis, coreas,
tics, esteriotipias, etc.).

4. Episodios de temblor pupi-
lar, nistagmus, sursumduccién, fe-
némenos de la «puesta del sol».

5. Trastornos en el ritmo, in-
tensidad o duracién —eficiencia—
de las funciones periddicas del
nifio, nutricién y sueno.

6. Anomalias en el estado de
vigilancia independiente de las des-
critas en el parrafo anterior.

7. Alteraciones en los mecanis-
mos rectores de las funciones ve-
getativas mas importantes o apa-
rentes: termorregulacién, neumo-
regulacién y cardio-regulacion;
disfunciones metabdlicas.

8. Alteraciones en la forma o
tamaiio del craneo, asi como del
estado de las fontanelas y circu-
lacion venosa. Coloracion cutineo-
facial, '

Ademas, cuando se sospecha la
existencia d» una conmocién cere-
bral ofrecen interés los datos si-
guientes: la hipotonia prolongada
que por lo comin es de peor pro-
néstico que el aumento del tono
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muscular; es también un signo de
gravedad la dificultad en normali-
zar los mecsnismos termo-regula-
dores, el quejido débil y perma-
nente, la cianosis con disnea ta-
quipneica y broncoplejia y las mo-
dificaciones persistentes y acentua-
das en la motilidad ocular intrin-
seca y extrinseca. '
~ En otra ocasion escribiamos que
la escasez de trabajos relacionados
con la patologia del desarrollo, asi
como la parguedad o el mimetismo
de los capitulos dedicados a dicha
materia, tanto en los tratados de
pediatria como en los de neurolo-
gia infantil, explican la lentitud
con gue se avanza en esta nueva
rama de la medicina. Toda técnica
o método improvisado hacen difi-
cil cuando no imposible la tarea de
clasificar y valorar los hallazgos
conseguidos y es por tal motivo
que propugnamos con insistencia
y tesoneria e' 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 procesc neuropatolégico que
descubierto precozmente sera 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 Ja maduracion.
La situacién que hemos expues-
to no es reciente, pues ya hace va-
rios lustros gue MARTINEZ GARCIA,
en un tratado de medicina infantil,
decia: «l.a falta de salas destina-
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das al recién mnacido junto a los
servicios generales de pediatria,
hace que la ensefianza oficial de la
fisiologia y patologia de este pe-
riodo de la infancia sea hasta aho-
ra practicamente nula; por ello
deciamos con frecuencia que el
recién nacido es la cenicienta de
la pediatria». Si piensan ademas
que la mneurologia no constituye
una especialidad docente oficial:
en Espafia como asignatura inde-
pendiente de la patologia médica,
se daran cuenta que la fisiopatolo-
gia pediatrica del sistema nervioso
constituye ¢! punto flaco de una
buena parte de pediatras y neur6-
logos.

No queremos terminar este ca-
pitulo sin citar algunos estudiosos
de los que entre nosotros se han
preocupado de la fenomenologia
neurolégica de Ja «conductas en la
primera infancia; entre los pedia-
tras: CARBONELL JUANICO, FERRER

- P1, GuTiERkEZ Diaz, PEREZ DEL

PuLcar y el malogrado Pons Ro-
VIRA, quien habia insistido verbal-
mente sobre la ausencia de activi-
dad espontanea o refleja en el re-
cién nacido, incluso como elemento
motriz de la respuesta superior de
la sinergia d¢ Moro, de las articu-
laciones interfalangicas de los de-
dos indice y medio, que permane-
cen flexionados cuando los demas
dedos se extienden en respuesta a
una excitacién endogena o exdge-
na. Entre los neurdlogos, BARRA-
QUER FERRER y BARRAQUER BOR-
DpAS, continuando la predileccion
que su padre y abuelo, respectiva-
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mente, mostraban por los proble-
mas reflexologicos en la infancia,
han publicado atinadas observa-
ciones en relacion con los reflejos
de prension en el lactante.

#* * *

Hasta agui nos hemos referido
a la semiologia 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
mencién someramente del valor
que posee Ja neurologia del des-
arrollo en pediatria y obstetricia,
tanto en la vertiente clinica como
en la profilaxis.

Expondremos a continuacion los
beneficios que Ja neurologia evo-
lutiva puede reportarnos en la com-
prensién de algunos fendémenos de
neurofisiologia del adulto al mis-
mo tiempo que nos ayuda a descu-
brir las similitudes que pueden
existir entre la integracion de la
funcién nerviosa y su disolucién
en neuropatologia. El mismo va-
lor se otorga al estudio anatomo-
funcional en las dismorfogénesis
cerebrales, ya sean de etiologia em-
briopatica, ya se hayan producido
como consecuencia de agresiones
en periodos ulteriores fetal o peri-
natal. Grados moderados de ano-
malias cerebrales son inaprensi-
bles en el periodo neonatal y aun
en el primer mes. Dicha circuns-
tancia seria inexplicable o paradé-
jica si no supiéramos la escasa in-
tervencion que el manto cerebral
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tiene en la conducta del recién na-
cido. Las lesiones agudas pueden
ser localizarlas precozmente, pero
no las de curso crdnico, sobre todo
antes del cuarto mes, ya que la
transformacién progresiva del
comportamiento bajo el influjo rec-
tor de la maduracion puede enmas-
carar la disfuncion de ciertos me-
canismos especificos de conducta.
Por dichas razones (DEKABAN), el
conocimiento ‘completo del modelo
normal de desarrollo del sistema
nervioso —en otros términos—, la
neurologia evolutiva es de gran
importancia para detectar en sus
fases iniciales cualquier trastorno
neuroldgico ¢ mental, En un traba-
jo publicado por YAROVL=V (1952)
podia leerse: <«Las malformacio-
nes de la corteza cerebral son una
estimable fuente de informacion
para comprender su funcionamien-
to... Tales malformaciones nos des-
cubren ciertos principios de orga-
nizacion de los sistemas de pro-
yeccién que no podrian descubrir-
se ni investigarse por medios ex-
perimertales o quirargicos. La
neuroteratologia seria un impor-
tante complemento de la neurolo-
gia clinica experimental». Recor-
demos que, a proposito de la pos-
tura erecta y el sistema extra-
piramidal, R. JUNG y R. HASSLER,
en el capitulo de Neurofisiologia
del Hand-Book of Physiology, se
refieren a los hallazgos obtenidos
al analizar los mecanismos de con-
ducta en nifios afectos de encefa-
lodisplasias graves, relacionando-
los con el examen histolbgico.
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Nosotros, también aprovechan-
do los consejos, directrices y su-
gerencias d= nuestro maestro AN-
DRE-THOMAS hemos estudiado va-
rios casos d: anencefalia protube-
rancial, porencefalias graves, en
tre ellas una nina que en la actua-

Fig. 4

lidad cuenta siete afos y sélo
muestra una actividad vegetativa
que la hace mas proxima a un or-
ganismo vegetal que a un animal
(figura 4); agenesias oculares, mi-
crocefalias y un caso poco fre-
cuente de encefalocisto-meningo-
cele que vivid casi tres meses. El
aplicarnos a estas investigaciones
nos ha permitido poder constatar
personalmente, ratificandolas o rec-
tificandolas, opiniones ~on respecto
a la topografia nerviosa de deter-
minadas modalidades de conducta,
asi como comprobar la indepen-
dencia funcional de otras segun el
periodo de maduracion. (Fig. 5 la
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llamada prension palmar en un
caso de disencefalia grave.)
Sirva de ejemplo a cuanto ve-
nimos diciendo lo que ocurre con
la praxia Optica, llamada asi en el
adulto y que nosotros en el lac-
tante denominamos «prension Op-
tica». En patologia nerviosa la ac-
tividad oOptica prensora muestra
una claudicacion inicial en su fun-
cion voluntaria, siendo la involun-
taria o automéatica mas resistente
por ser la mas primitiva, simple
y menos elaborada, igual a lo que
ocurre en los trastornos del len-
guaje (afasias); el fenomeno in-
verso se observa en la maduracion

Fig. 5

de la actividad prensora de la mi-
rada en el lactante, que ya en el
primer mes y aun er la segunda
semana puede fijarse en forma
automitica y so6lo posteriormente
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el desplazamiento supondra una
reaccion en el amplio marco del
comportamiento «investigador».
También hemos hecho resaltar Ja
eficiencia que tvvo un estimulo
endbégeno intenso y prolongado,
el prurito, para producir «sal-
tos transitorios» en la madura-
cion de un lactante de 84 dias,
que sufria una erupcion prurigi-
nosa en axilas y occipucio, regio-
nes que se rascaba de igual modo
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que también aparecia en uno de
los casos examinado por nosotros
(figura 6).

Entre las actividades arcaicas
utiles para interpretar ciertos fe-
némenos de fisiopatologia nervio-
sa descuellan por su interés la to-
nica-flexora de la mano, relacio-
nada en el adulto con lesiones pre-
frontales, y la sinergia de Moro,
que normalmente desaparece por
completo entre el quinto y sexto

Figura 6

que hubiera podido hacerlo un
adulto; al curar la dermopatia, la
actividad braquial regres6 de nue-
vo a su nivel cronolégico. Es mas
que curioso, que el bostezo, una
de las modalidades de conducta
automatica méas contagiosa en el
hombre, sea frecuente en las dis-
genesias cerebrales; asi, GAMPER
cita el bostezo como modalidad co-
tidiana y repetida de actividad en
el exencéfalo por él estudiado, y

mes, pero en ciertas encefalopa-
tias infantiles puede desencade-
narse en el segundo y tercer ano
y probablemente mas tarde si fue-
ra tan eficaz en dichas edades co-
mo lo es en el lactante la maniobra
del «resorte popliteo». L.a manio-
bra citada sirve para reactivar ac-
cesos mioclonicos, crisis convulsi-
vas y paroximos de descerebra-
cién en lactantes y nifios mayores
que sufren iesiones graves del pa-
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rénquima cerebral (conmocién ce-
rebral, hidrocefalias, meningoen-
cefalitis tuberculosa).

Juan FERNEL, médico de Enri-
que II de Francia, decia 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 nifio
estd formado y preparado para
esto. Se cree que la entrada tiene
lugar en el cuarto mes, a cuyo

tiempo el corazén y el cerebro ya

estin completamente formadoss.

Esta opinion sitia a FERNELL
entre los primeros médicos que se
ocuparon de la psicologia evoluti-
va. La psicologia es la parte de la
antropologia que se ocupa de la con-
ducta humana (KATz); del estudio
de la conducta en el recién nacido
y lactante podra obtenerse infor-

macioén en lo concerniente a la evo- .

lucién de la psicologia. Para lle-
gar a la actividad humana supe-
rior —el pensamiento abstracto—
hemos de pasar por una serie de
estadios que inicidndose 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 encerrando actitudes cate-
goriales personales y ecolégicas
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(familia, soriedad, sentido moral
y religioso).

BECHTEREW dice que en los fe-
némenos neuropsiquicos existiria
una base material; no todo seria
subjetivo en nuestra psique, como
tampoco seria exclusivamente ob-
jetiva la observacién obtenida me-
diante la funcion perceptiva sensi-
tivo-sensorial. La comprobada fal-
ta de intervencion del cortex en la
conducta del recién nacido no debe
excluir la posibilidad de que en él
aparezcan estados emocionales, ya
que la estimulacion del hipotéla-
mo ocasiona respuestas aun en
ausencia de la funcién cortical.
MASSERMANN (1943) opina que la
intervencion del hipotalamo en Ias
experiencias emocionales se ha de-
mostrado en forma inconcusa, tan-
to por medio de trabajos en clinica
neurolégica como en aquellos dedi-
cados a la anatomo-fisiologia. Es-
tos nucleos centrales reforzarian
¥ coordinarian los mecanismos de
«expresién» de los estados afecti-
vos, pero nada nos dice el autor
del papel del hipotalamo en la gé-
nesis de dichos estados. DE TONI
(Génova) cree que el estudio de la
psicologia del recién nacido debe
remontarse hasta la psicologia del
espermatozoide. STORCHI se ocupa
del desarrollo de la psicologia en
el hombre: «Psicologia del recién
nacido, no es sélo fisiologia del sis-
tema nervioso central, sino ade-
més el estudio siguiendo un méto-
do cientifico de sus reacciones mo-
toras y mentales». Si un nifio de
diez dias 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 prineipio
superior, es decir, el prineipio de
conservacién y desarrollo del com-
plejo cuerpo-alma; «puede creerse
que una vida psiquica se inaugura
va a los primeros dias del naci-
miento, si bien no en todos los ni-
fios con la misma evidencias.
Siguiendo otros puntos de vista,
pero razonando sobre las mismas
cuestiones, comenta EDINGER que
la evolucién somato-psiquica en su
filogenia muestra una evidente re-
lacién anatomo funcional: las ac-
ciones de los animales parecen mas
inteligentes cuanto mas se compli-
ca la morfologia del encéfalo y sus
regiones anteriores aumentan de
tamafio; la inteligencia en la con-
ducta prospera a medida que se
produce una mayor voluntariedad
en el comportamiento del animal,
y afinan sus percepciones e indi-
vidualiza, sus actos, regulados e
integrados por el principio llama-
do «investigadors superponible al
reflejo investigador de la escuela
de PaviLov (FISCHER). Entre nos-
otros ha sido TURRO el primero en
observar el comportamiento del re-
cién nacido como fuente de saber
cientifico aplicando sus razona-
mientos al estudio del origen del
conocimiento, apoyandolo esencial-
mente en fenémenos sensitivos
—sensopercepciones—, de ahi la
importancia de sus trabajos en el
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capitulo de la psicologia evoluti-
va: la sensibilidad tréfica como
percepcion, e! hambre como sensa-
cién y la elaboraciéon cognoscitiva
como funcibén integradora substra-
to de la inteligencia. Estas serian,
en sintesis, las ideas turronianas.

No creemos que €l problema a
resolver consista en la presencia o
ausencia de un mecanismo per-
ceptivo aferencial, mas que demos-
trado en el feto y recién nacido.

‘La cuestiéon en realidad es de si

la «sefialy 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 ocupadc de la influencia del
«afecto» y del «instinto» sobre la
conducta del recién nacido y aun
del feto y del embrién, en una es-
pecie de psicologia ontogénica, y
la responsabilidad que sus pertur-
baciones en dichas etapas puedan
tener en el origen de las neurosis.

La afectividad, dice ANDRE-THO-
MAS, se integra en «elan vital» des-
de la formacion del canal neural
hasta la definitiva estructuracion
de la corteza cerebral. RANK, en
1929, sostenia que el primer esta-
do de ansiedad no seria sino la
continuacién de una perturbacion
que se instauraria en el momento
del parto y el propio FREUD decia
en tal sentido: «...dichas circuns-
tancias biolégicas desfavorables
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(el parto), colocan al nuevo ser en
la primera situacién 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 siempre jamas». Pero al
dudar de tales hipoétesis, al no po-
der ser corroboradas empiricamen-
te, sugiri6 la necesidad de compro-
bar la relacién que existia entre
los gritos y el llanto del recién na-
cido y la duracion del trabajo del
parto. Creemos nosotros que si tal
investigacién se hubiera llevado a
cabo en forma correcta los resul-
tados no hubieran sido favorables
al criterio freudiano, ya que por
lo comiln, cuanto mas dificil ha
sido la extraccion y mas prolon-
gado el periodo expulsivo y el su-
frimiento fetal, menor es la acti-
vidad y la protesta del pequefio,
siendo el grito del recién nacido
la sefial de normalidad y de esca-
S0 traumatismo.

SEDGER, hall6 en algunos de sus
pacientes que la psicogénesis de
sus trastornos debian referirse al
periodo de la concepcién (1941) ,y
la misma opinién es mantenida por
JERSELID. En su teoria de los ins-
tintos, SZONDI insiste igualmente
en la importancia de éstos en las
etapas prenatales. En el mismo or-
den de ideas, creemos seria intere-
sante conocer la opinion de los psi-
coanalistas sobre el estado afecti-
vo intrapartum de un gemelar sano
que convivid con un anencéfalo
protuberancial que fallecid el cuar-
to dia de su nacimiento y la reper-
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cusiéon que sobre su personalidad
tuviera aquella situacion.

Eis sobradamente conocida la in-
fluencia que la carencia de afecto.
maternal ocasiona en el desarrollo
psiquico del nifio en todos sus as-
pectos y es aleccionador observar
como el menoscabo aparece tam-
bién en la vertiente sensoric-motriz
0 perceptivo-reactiva cuando la mo-
notonia de la peristasis ocasiona
una considerable reduccién en la
afluencia de estimulos fisicos. El
estudio sistemitico y proyectivo
del paralelismo entre ambas per-
turbaciones permitiria un mejor
entendimiento de las interrelacio-
nes psico-somaticas en el terreno de
la conducta.

# K ¥

Quisiéramos para terminar esta
revision panoramica de las perspec-
tivas de la neurologia evolutiva ha-
cer hincapié en las caracteristicas
particulares que convergen en esta
especialidad recién llegada y que
la hacen distinta a las demas, 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 diagnés-
tico-terapéuticos. La neurologia del
desarrollo, al ocuparse simultanea-
mente y de modo cientifico no tan
solo del hombre en crecimiento o
maduracién, sino, ademéis, de la
causa aparente responsable de tal
maduracion, 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 maximo provecho de su
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estudio, procurando descubrir nue-
vas «correlaciones», que es, en de-
finitiva, la manera mas eficaz para
hacer progresar una ciencia.
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