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O-
LDS DR'GENES DE LA Dr. Josep Cornella i Canals

Profesor del grado de Fisioterapia en EUSES

PSIGU'ATR[A INFANT”_ - Universidad de Girona. Presidente de la So-

ciedad de Psiquiatria Infantil de la AEP. Doc-

EN ESPANA tor en medicina, pediatra y paidopsiquiatra

Hace ya muchos afos, en las consultas externas del Hospital Clinic de
Barcelona, nos reuniamos un grupo de pediatras que aspirdbamos a
una especializacidon en psiquiatria infantil. Nuestro suefio (o nuestra
quimera) era llegar a ser paidopsiquiatras desde la Pediatria. El pro-
fesor D. Manuel Cruz Herndndez nos animaba a ello. Desde su cate-
dra animaba a sofar a quienes lo habiamos escogido como maestro
(me gusta mas esta palabra que “profesor”) y creiamos en las muchas
posibilidades del saber pedidtrico, como ciencia médica del nifio. En
aquel entonces, conoci al Dr. Ricardo Belmonte, colaborador en la cé-
tedra de psiquiatria del profesor Sarré. Belmonte cred, en la catedra de
psiquiatria, una escuela profesional de psiquiatria infantil. Duré pocos
afios académicos. Pero fue una acciéon importante y pionera. Y todos
conviviamos en aquel viejo edificio, entre las barcelonesas calles de
Casanova y Villarroel. En aquellos pasillos subterraneos del Hospital
Clinico nos encontrabamos a gusto pediatras y psiquiatras. De Ricardo
Belmonte recuerdo palabras que quedaron grabadas en mi memoria.
Nunca las he encontrado escritas en ninguna publicaciéon. Pero doy
fe, a través de mis circuitos neuronales, que D. Ricardo nos explicaba
como la psiquiatria infanto-juvenil reconocia (o debiera reconocer) sus
origenes en la pediatria y en la pedagogia; también en el psicoanalisis.
Y, como ultima influencia, la de la psiquiatria general. En cambio, el
origen de la Psiquiatria general estaria en las incapacitaciones, en la
cura de enfermedades mentales, en la medicina legal, e incluso en las
causas del tribunal de la Rota. La psiquiatria infantil muestra un deci-
dido interés hacia las alteraciones de la conducta y las dificultades en
el aprendizaje. De hecho, la separacién y delimitacion entre psicologia
del nifio y pedagogia se hace francamente dificil a finales del siglo XIX e
inicios del XX. Son los afios de Piaget, Montessori...

Al plantearme este articulo me parece importante destacar tres capi-
tulos para entender el desarrollo de una especialidad antigua y, hasta
ahora, no reconocida. Esta la labor de los profesionales, siguen las ins-
tituciones donde ejercer las actividades estos especialistas y acaba con
un libro de texto en que se puedan obtener las bases de lo que es una
especialidad. Este seria un orden légico. Pero, en atencion al lector y
por respeto a la cronologia histérica, voy a invertirlo, a sabiendas que
aqui se cumple también el postulado matematico por el que el orden
de los factores no modifica el producto.



Dos libros de texto
fundacionales

Si afirmo que la base de la psi-
quiatria infantil es la multidisci-
plina, extrafiard menos que sea
un maestro quien publique el pri-
mer “Compendio de Psiquiatria
Infantil” y que sea un psiquiatra
quien publique el primer tratado
de Pedagogia Terapéutica, coin-
cidiendo con Maria Montessori y
Hans Asperger, entre otros.

El “Compendio de Psiquiatria In-
fantil” se publicé en 1907. Es el
primer texto sobre esta materia
escrito en lengua castellana. Su
autor era un joven profesor de
la Escuela Normal del Magisterio
de Barcelona, August Vidal Pa-
rera. En esta escuela, donde se
formaban los futuros maestros,
dirigia la catedra de Psiquiatria.
Este libro ha sido reeditado re-
cientemente por la Asociacion
Espafiola de Psiquiatria del Nifio
y del Adolescente (AEPNyA)

El libro, que es una aportacién
nueva e inédita de su autor,
consta, en su primera edicién,
de 24 capitulos. Dedica los cinco
primeros a lo que podriamos lla-
mar aspectos generales o intro-
ductorios: desde las relaciones
entre lo fisico y lo psiquico hasta
una clasificacién de las enferme-
dades mentales, pasando por la
influencia de la herencia en el
desarrollo de las mismas. Dedi-
ca mas de la mitad de la obra a
lo que hoy llamariamos psicopa-
tologia general: atenciéon, me-
moria, percepcion, imaginacion,
lenguaje. Vidal Parera concibe de
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forma original cada uno de estos
capitulos. Parte de sus conoci-
mientos tedricos de lo que es
la psicopatologia del adulto (de
la que, seglun se evidencia, tie-
ne buenos conocimientos) para
aplicar a ella lo que ha sido su ex-
periencia docente con nifios. Por
lo tanto, la base de este tratado
es la experiencia. Y, en cada ca-
pitulo, dedica una parte al trata-
miento. Con toda la honestidad
que caracteriza su obra, Vidal Pa-
rera se limita al tratamiento psi-
copedagodgico de acuerdo, tam-
bién, con su conocimiento y su
experiencia en las aulas. Termina
con unos capitulos dedicados a la
psicologia.

Es sumamente interesante todo
el capitulo VI que Vidal Parera
dedica a lo que hoy conocemos
por TDAH. Lo titula “Estados mor-
bosos de la atencion por exceso.
Estados morbosos de la atencion
por defecto”. O, como dice, las



verdaderas hipertrofias y atro-
fias de la atencidn.

Asi, habla de las distracciones,
ensimismamientos, atrofias del
juicioy del raciocinio, valga la fra-
se, amnesias, exacerbaciones de
la imaginacidén, debilidad volitiva
etc..., que son cosas consideradas
como de poca importanciay a las
cuales se dedica poca atenciodn,
sin ver las consecuencias que ta-
les descuidos pueden acarrear...
Como buen docente, observa
gue se les trata de una manera
poco conveniente, ya que no se
tiene en cuenta que lo que mo-
tiva el correctivo dimana de una
enfermedad que se desconoce.
Estos ninos, dice, son inestables,
tienen el caracter irritable, el
cuerpo siempre en movimiento,
siendo refractarios a la disciplina
ordinaria. Como maestro, afirma
gue se trata de nifios que pueden
llegar a ser una causa incesante
de trastorno y molestias para el
maestro y los compafieros. Asi, la
vigilancia de uno de ellos es mas
enojosa que la atencidn a veinte
alumnos normales.

La debilidad de la atencidn, para
Vidal Parera, tiene una forma
bien determinada, y es bastante
frecuente en los nifios. Son ninos
gue asemejan la mariposa que va
de de flor en flor; todo es nuevo
para él y todo quiere abarcarlo.
La débil atencion se siente recla-
mada en los distintos sentidos,
de manera que le resulta dificil
formarse un claro concepto de
las cosas. “Tal situacién da lugar
mas tarde al atolondramiento,

morbosidad consistente en Ia
poca fuerza de la atencidon para
posarse sobre una idea u orden
de ideas el tiempo necesario para
que la mente se las apropie”.

El atolondramiento se manifiesta
a través del cansancio. Al no po-
der sujetar la atencidon durante
unos instantes, el nifio se fatiga
con facilidad. El nifio atolondrado
“se muestra inquieto, tiene ne-
cesidad de hablar, gesticula, ex-
pone atropelladamente sus pen-
samientos; el mas leve motivo
interrumpe su ideacién, se con-
tradice a veces y se deja arras-
trar por la viveza de su imagina-
cién; no aguarda para contestar,
a que se haya terminado lo que
se le pretende decir; y recogien-
do ideas sueltas y casi sin ilacion,
forma equivocado concepto de
las cosas, puesto aquellas que-
dan falsamente enlazadas... Todo
esto se nota en mayor escala se-
gun se acrecienta la debilidad de
atencion”

El segundo texto fundacional es
la “Introduccidn al estudio de la
Pedagogia Terapéutica”, publica-
do en 1936, y escrito por el Dr.
Alfred Strauss). Este médico, psi-
quiatra aleman, habia trabajado
en la clinica mental de la univer-
sidad de Heildelberg. En 1933,
ante la pujanza del régimen nazi,
dejo Alemania y residié en Barce-
lona como profesor invitado de
Universidad Auténoma de Bar-
celona, junto al profesor Emilio
Mira. Se integré al Laboratorio
Municipal de Atencidn a la Infan-
cia, el “Laboratorio del Parque”,



fundado y dirigido por los Dres.
Emilio Mira y Luis Folch i Camara-
sa, en 1916. Se integré también
en el grupo “La Sageta”, una ins-
titucion privada de atencién a la
infancia con alteraciones del ren-
dimiento. Alli se daban cursos de
formacidon en Paidopsiquiatria.
El 1937, en pleno desastre de la
guerra civil, se trasladd a Estados
Unidos.

Dr. ALFRED S
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No deja de ser interesante, pues,
constatar un hecho de colabo-
racion en una misma finalidad.
Es un pedagogo quien escribe
el compendio de Psiquiatria In-
fantil. Y es un psiquiatra quien
ofrece su experiencia en la Pe-
dagogia Terapéutica. La pedago-
gia y la psiquiatria se unen en un
mismo fin: el bienestar del nifio.
En definitiva, estos inicios de la
psiquiatria infantil estan del todo
alejados de las instituciones no-

socomiales. Podriamos decir que
la psiquiatria infantil nace de
la pedagogia. Y, como mds tar-
de veremos, también de la la-
bor de aquellos pediatras que,
entendiendo mas alld lo que es
el soma, se preocuparon por la
mente, y las implicaciones entre
uno y otra.

Las instituciones

La Sageta. Fue una institucidn
privada de atencién a la infancia
con alteraciones del rendimien-
to, desde donde se impartian,
ademas, cursos de formacion so-
bre paidopsiquiatria, en los que
participaron los Doctores Pere
Calafell, Claudi Bassols, Jeroni de
Moragas, Lluis Folch i Camarasa,
y otros. Fue fundada en 1934 por
los Dres. Jeroni de Moragas, Emi-
li Mira, Alfred Strauss y A. Azoy.
Fue una institucidon pionera en su
momento. Se clausuré en 1940
por razones politicas.

El Instituto de Pedagogia tera-
péutica. Fue fundado por el Dr.
Jeroni de Moragas en 1940. Lo
dirigié hasta su fallecimiento.

Pediatra y Psiquiatra Infantil.

El Dr. Jeroni de Moragas
Jeroni de Moragas i Gallissa (Bar-
celona,09.07.1901-23.05.1965).
Se licencié en Medicina en 1926
y, siendo pediatra en el Hospital
de Sant Pau, se dedicd al estu-
dio de las enfermedades neuro-
l6gicas y mentales de los nifos,
asi como de su educacidn. Fue
fundador de la Institucion “La
Sageta”. Ejercié la docencia uni-
versitaria como Catedratico de



Psicologia de la Infancia en la
seccion de Pedagogia, de la Fa-
cultad de Letras de la Universi-
dad de Barcelona, donde ejercio
un brillante magisterio. También
fue un prolifico autor literario.
Presidié la Sociedad Catalana de
Pediatria entre 1948 y 1950.

Su vocacién hacia la pediatria fue
precoz, especializdndose en el
Hospital de Sant Pau, con el pro-
fesor Martinez Garcia. Se caso
con Elvira Maragall, hija del poe-
ta Joan Maragall, con quien tuvo
ocho hijos. Como médico de ni-
fios, se interesd por los aspectos
psicoldgicos de la nifiez y los pro-
blemas relacionados con el estu-
dio y la escolaridad y, también,
sobre todo, por los deficientes
mentales.

Movido por este interés, colabo-
ré en el Instituto Psicotécnico de
la Generalidad que dirigia el Dr.
Emili Mira. Y, fruto de esta cola-
boracién, se funddé “La Sageta”,
centro destinado a la observa-
cién y al diagndstico de nifios y
jovenes con problemas psiquicos,
conjuntamente con los doctores
Mira y Strauss. Strauss habia tra-
bajado en Viena con Charlotte
Buhler, psicéloga del desarrollo,
y de alli trajo una metodologia
observacional que no se reducia
a unos tests, sino que implicaba
una observacion continuada a lo
largo de varios dias.

Pocos meses después de la inau-
guracién de La Sageta estalld la
guerra civil, y unos incontrolados
lo incendiaron. La destruccién de

La Sageta, donde Moragas habia
depositado muchas ilusiones,
resulta simbdlica. Terminada la
guerra, y bordeando la cuaren-
tena, vio como se derrumbaban
muchas de las cosas en que se
habia ilusionado. No tenia otros
recursos que los que le daba el
ejercicio privado de la medicina.
Pero su preocupacién por los ni-
fios con problemas psiquicos y el
recuerdo de La Sageta lo llevaron




a fundar, en 1940, el Instituto
de Pedagogia Terapéutica. Fue
un centro de diagndstico y una
escuela para nifios con déficits
mentales graves. En dicho Insti-
tuto pudo aplicar sus ideas con
la ayuda de colaboradoras que se
convirtieron, asi, en las primeras
profesionales de la pedagogia
terapéutica antes de que esta
titulacidon existiera oficialmente.
La dimension del Instituto como
centro de formacion se vio forta-
lecida cuando Moragas comen-
z6 a organizar cursos de verano
sobre pedagogia terapéutica.
Moragas fue fundamentalmente,
como he dicho antes, un médi-
co de nifios preocupado por los
problemas psicoldgicos y socia-
les de la nifiez. Un médico que
pronto gand el reconocimiento
de sus compaiieros de profesion.
Del afio 1948 al 1950 fue presi-
dente de la Sociedad Catalana
de Pediatria y, a partir de 1955 y
durante unos cuantos anos, pre-
sidente de la Sociedad Espafiola
de Psiquiatria Infantil. A lo largo
de veinticinco afios, publicé un
conjunto de libros que presentan
una clara coherencia tematica
e intencional. Durante afios en-
sefio, gratuitamente, psicologia
infantil en la Escuela Catdlica de
Asistencia Social, la primera es-
cuela de esta titulacién que ha
existido en Espana.

El afio 1957, la seccion de Peda-
gogia de la Facultad de Letras de
la Universidad de Barcelona le
encargd la asignatura “Psicolo-
gia del nifio y del adolescente”,
gue coincide precisamente con

el titulo de un libro que entonces
acababa de publicar.

A los cincuenta y cinco afos, vy
en plenitud de facultades, era
una persona conocida y respe-
tada como psiquiatra infantil y
educador de nifos deficientes
mentales. Pero su prestigio y su
influencia eran mucho mas am-
plios.

Una vez nombrado profesor en
la Universidad, la tarea docente
ocupd un lugar central en sus pre-
ocupaciones. No se puede decir
que la universidad que se encon-
tré fuera muy estimulante. Era
una universidad pequefa, don-
de predominaban los profeso-
res aburridos y los alumnos que
sélo pretendian aprobar el curso.
En este ambiente, las clases de
Moragas destacaban por su en-
tusiasmo y las sucesivas genera-
ciones de futuros pedagogos se
contagiaron de ese entusiasmo.
No sélo se entusiasmaba por lo
que ensefiaba, sino que, ade-
mas, hacia las clases atractivas
y divertidas. Cada afio pedia a
los alumnos que el primero que
sintiera cantar una golondrina
lo dijera para comentarlo en
clase.

A mediados de 1964, Moragas ac-
tué de mantenedor de los Juegos
Florales de Manresa. El discurso
que pronuncio fue un compendio
de los sus ideales sobre la belleza
y el amor y acabd con unas pala-
bras de despedida. Una fotogra-
fia de este acto lo muestra justa-
mente levantando el brazo en un
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gesto, muy suyo, de adiés. Pero
lo que reproduce la fotografia es
mucho mas que la despedida de
un acto. Moragas estaba enfer-
mo desde hacia tiempo y sabia
gue no tenia remedio. El acto de
Manresa fue practicamente su
ultima aparicion en publico. En
los meses siguientes limitd su ac-
tividad profesional a dos o tres
clases en la Facultad y a una con-
ferencia sobre Goya que impartid
con voz ronca. Y ya no salié mas
de su casa. Pero no por ello se
rindié. Se habia encargado de or-
ganizar un congreso de la Socie-
dad de Neuropsiquiatria Infantil
en Barcelona y se dedicé, como
hacia en todas las cosas, con en-
tusiasmo y con todas las fuerzas
gue le quedaban. Lluis Folch i Ca-
marasa y otros colaboradores su-
yos de entonces fueron testigos
de la energia que desplegaba, de
la voluntad de no dejar ningun
detalle sin precisar ni ninguna
contingencia sin prever. Hasta
gue un dia, en plena sesién de
trabajo, dijo «esto se ha acaba-
do» y pidié que fueran a buscar
a su familia. Comenzé a desgra-
nar un padrenuestro, pero, antes
de terminarlo, perdié el conoci-
miento. Habia muerto.

La primera impresién que da la
vida de Moragas es que fue de
una variedad y una riqueza ex-
traordinarias. Pero no es menos
evidente su profunda unidad. Ya
lo decia su amigo y colaborador
Gongal Lloveras en un articulo a
raiz de su muerte que se publicé en
a Serra d’Or (julio de 1965), donde
hacia el siguiente comentario:

“Nos gustaria hacer notar que
uno de los triunfos mds ejempla-
res de Jeroni de Moragas fue con-
seguir dar unidad personal a los
diversos aspectos de su vocacion
humana. Ciertamente que ha-
bia encontrado en don Gregorio
-como él llamaba siempre a Ma-
rafion- un maestro estimulante
en este sentido. Pero es evidente
que solo una personalidad muy
firme puede mantener la integra-
cion entre partes tan diversas de
la cultura objetiva.”

Es interesante recordar su libro
de texto:

“Psicologia del niflo y del adoles-
cente”, publicado el mismo afio
que Moragas se hizo cargo de la
ensefianza de esta materia en la
Universidad, y reeditado y am-
pliado varias veces.

Este libro resume notablemente
su ensefianza universitaria, pero
al mismo tiempo ofrece una idea
muy clara de su pensamiento.

Sabe y valora todos los conoci-
mientos acumulados por la psi-
cologia empirica a lo largo de
muchos afios, pero insiste en ver
el nifio desde un prisma mas am-
plio: el nifio como realidad por si
mismo y al mismo tiempo como
preparaciéon de una realidad pos-
terior, el nifio constituyéndose
como persona subjetiva al mis-
mo tiempo que establece nexos
con los otros y la consideracién
del nifio como persona con todo
lo que esto significa. Resulta cla-
ra la influencia de los psicélogos



gue entonces intentaban tras-
cender la psicologia estrictamen-
te empirica y enmarcarse dentro
de una concepcion fenomenold-
gica y antropoldgica: Stern y, so-
bre todo, Lersch, el profesor de
Munich. Pero también es clara
la referencia frecuente de Orte-
ga y, muy espe-
cialmente, de
Rof Carballo en
la  explicaciéon
de las raices fi-
sioldgicas de la
afectividad.

Este es, quizas,
el libro en que el
autor quiso ser
original. La frase
«el pedagogo te-
rapeuta, que por
suerte o por des-
gracia muchas ve-
ces debe nacer de
una improvisacion»
es bastante reve- |
ladora de la inexis-
tencia de una prepa-
racion sistemdtica.
Posiblemente, Je-
roni de Moragas re-
presenta el ideal de
lo que debiera ser un |
psiquiatra de nifos y
adolescentes.

Su testimonio y su
obra podria ser obje-
to de un estudio mas

amplio que dejaremos para otra
ocasion.
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EL NINO
EN LA OBRA DEL PSIQUIATRA
D. JUAN BARCIA CABALLERO
[’| 852_" 926] Fernando J Ponte Hernando!

Centro de Salud de Santa Eu-

MED'CD Y PDETA genia de Ribeira, La Corufia

Alma pura y corazon de nifio Juan Barcia Caballero, se quedd viu-
Con este titulo definid a Barcia su com- do, padre de ocho hijos, a los 41 anos.
pafiero de estudios, el eminente Doctor Los llevaba al colegio a diario y comia
Félix Estrada Catoyra?. siempre con ellos. Esto debiera definir

su posicion psicoldgica ante la infancia.
No contentos con esto, vemos que en el
epilogo del discurso La Locura y la liber-
tad, que pronuncié como inaugural del
curso universitario compostelano en
1912, cuando ya contaba 60 afios, edad
avanzada para la época, declara que te-
nia la esperanza de ser recordado:

“No como un sabio ni mucho menos un
genio, sino como un poeta que amaba
a los jovenes y a los nifios”.

Nacimiento y primeros afos
Juan Maria Manuel Francisco Barcia Ca-
ballero®. Hijo de D. Juan Ramdn de Bar-
cia y Nalda y de D2 Carmen Caballero
Villar, nacié el 25 de Octubre de 1852,
en el Gran Hospital Real de Santiago de
Compostela, fundado por los Reyes Ca-
télicos en los primeros afos del siglo
XVI, dénde su padre era médico, y
fue bautizado en su capilla.

Estudid, con brillantez, el ba-
chillerato en el Instituto de
Santiago de Compostela,
termindndolo el 9 de Junio

de 1869.

En la Facultad de



Medicina

Se licencié en Medicina en la Facultad
Compostelana el 21 de diciembre de
1873, graduandose de doctor, en dicho
centro, el 30 de septiembre de 1874.

‘{.E' i 1?'.1 b

XAN BARCIA CABALLERO

MEDICO E POETA

NACEU NCETA Chian Wd —  Fibon w'a

Familia

Contrajo matrimonio con D2 Maria Elei-
zegui Garra®, natural de Santiago, de
origen vasco, de la que enviudé tempra-
namente el 21 de noviembre de 1893°
. Tuvieron ocho hijos: Juan, Asuncidn,
Carmen, Pilar, Josefa. Dolores, Rosario y
José Santiago, farmacéutico militar que
murid joven en Lérida, donde habia con-
traido matrimonio.

Su hijo Juan Barcia Eleizegui seria mé-
dico militar y escritor. Conquisto varios
premios literarios en juegos florales,
uno de ellos en el Aho Santo de 1909;
y colaboré con D. Juan en algunos tra-
bajos literarios. Seria padre del famoso
Anatémico y Neurocirujano, Decano
y Rector de Valencia, el centenario D.
Juan José Barcia Goyanes (1901-2003)
que fue alumno de su abuelo en Ana-
tomia.

Trayectoria profesional
Universidad

Juan Barcia fue discipulo del controver-
tido Francisco Romero Blanco (1838-
1918) fundador de la Escuela Anaté-
mica Compostelana que llega hasta

o

nuestros dias. Romero fue varias veces
Rector, en alternancia con D. Maximino
Teijeiro, segun gobernasen en Madrid
Cénovas o Sagasta, como resultado del
turno de partidos pactado en El Pardo,
a la muerte de Alfonso XII.

Juan, dos meses después de doctorar-
se, el 30 de Noviembre fue nombrado
Ayudante interino de Anatomia por el
Rector de la Universidad Literaria de
Santiago, plaza que consolidé por opo-
sicion el 12 de Diciembre de 1875. El
4 de Febrero de 1882 fue nombrado
Director de Trabajos Anatémicos por
el Sr. Ministro de Fomento. Por R.O de
13 de febrero de 1884, Catedratico de
Anatomia de Granada, pasando a |la
Universidad de Santiago en comisidn
de servicios por R.O. de 9 de marzo de
1895 y obteniéndola en propiedad, por
permuta con D. Victor Escribano, ilus-
tre anatdmico granadino’, en 9 de abril
de 1897. Publicé un breve Programa
de Anatomia Prdctica®, que enriquecio,
afios después®, con 82 temas de activi-
dades practicas, en 414 paginas. Tam-
bién fue catedratico de aleman en el
Instituto de Santiago.

Medicina general y dermatove-
nereologia

Dedicé notables energias a la Medi-
cina General pues era médico titular,
por herencia de su padre, tanto del
Seminario Diocesano, como de todos
los conventos de clausura de Santiago.
Hombre de Misa diaria, fue médico
personal de dos arzobispos composte-
lanos, el Cardenal Martin de Herrera y
el Arzobispo Lago, cuyos fallecimientos
le afectaron profundamente, segin su
nieto. También hereddé una pequefia
clientela de antiguas familias compos-
telanas.



Fue profesor de Dermatologia, redactor
de la Revista Espafiola de Dermatologia
y Sifiliografia y director del Hospital de
Sifiliticos de San Roque.

Asociacion Espafiola para el
Progreso de las Ciencias

Formé parte de la Seccién de Medicina
en el Congreso fundacional junto con
figuras relevantes como: Olériz, Gdmez
Ocafia, Ortega Morején, Peset, Rodri-
guez Pinilla, Patricio Borobio, también
compostelano de nacimiento y forma-
cion, Cortezo y Recasens!.

Psiquiatria y Manicomio de Conjo

Fundador de la Asociacién Espanola
de Neuropsiquiatria

AuUn cuando en la pagina de la Asocia-
cion se recoge como fecha fundacional

de la AEN la de 1924, en La Vanguar-
dia del miércoles 14 de enero de 1925,
podemos leer como, en el Colegio de
Médicos de Madrid, se han reunido
especialistas de toda Espafia, a fin de
constituir la nueva Asociacion Espafiola
de Neuropsiquiatras®. Alli, encontra-
mos a Barcia Caballero entre la flor y
nata de la neurociencia espafiola de la
época: Sanchis Banus, Sacristan, Mira,
Lafora, Juarros, Ferndndez Sans, Valle
Aldabalde, Ribas Pujol, Busquets, Salas
Vaca y Abell6 entre otros.

Manicomio de Conjo

Cuando en 1885 el Cardenal Payad y
Rico, titular de la Mitra Compostela-
na, funda el Manicomio de Conjo, D.
Timoteo Sdnchez Freire, catedratico
de Cirugia y primer director y autén-
tica alma del Centro, se lleva a su dis-
cipulo D. Juan como subdirector. Si
bien aquel se interesa por el enfermo
mental como problema humano y so-
cial, dedicandole su tiempo, dinero y
energias, e interesdandose por fendme-
nos como el hipnotismo, D. Juan fue el
primer auténtico psiquiatra, formado
con caracter autodidacta, del histérico
Manicomio compostelano.

Su nieto, el Prof. Barcia Goyanes, no
duda en considerarlo el primer cate-
dratico de Psiquiatria de la Universidad



espanola porque:
En 1892 fue autorizado por el Rectora-
do para dar en el Manicomio de Conjo
la ensefianza de Neuropatia y Enferme-
dades mentales®.

No obstante su hijo Demetrio, Catedra-
tico de Psiquiatria, matiza al Dr. Barcia
Goyanes, cuando empareja este hecho
cierto, con la labor coetdnea de Giné y
Partagas en Barcelona.

Obra psiquiatrica

Marcadamente organicista, seguidor
entusiasta de Charcot, a quien visitd
en Paris, e influenciado por la, enton-
ces hegemodnica pero ya declinante,
Escuela Francesa, al decir de Demetrio
Barcia'®, su obra es notable, aunque
no muy extensa. La mas destacada es
De Re Phrenopdtica (Santiago, 1915),
escrita por observacion propia de los
procesos morbosos, por experiencias
vividas del autor entre los enfermos del
manicomio de Conjo.

Otras son: El estupor melancdlico lau-
reada en 1901 en el certamen interna-
cional celebrado en Paris; La locura y la
libertad (Santiago, discurso de apertura
de curso de la Universidad en 1912); La
locura y el corazon (1916); La locura en
el arte (1917); Las perturbaciones sen-
soriales (1921); y La sugestion en los ni-
fios, comunicacién presentada al Con-
greso Nacional de Pediatria celebrado
en San Sebastian del 2 al 7 de Septiem-
bre de 1923 y publicada en Madrid en
1924. Esta ultima con La locura en los
nifios, conferencia divulgativa pronun-
ciada en el Patronato de Los Luises en
1917, seran la base de estas lineas.

Literato ilustre

Poligrafo notable, de intensa vocacidn

@

literaria, destacd mas como poeta que
como novelista, siendo premiado en di-
versas ocasiones.

Premios

Con su poema O arco da vella*, conquisto
el premio del concurso literario de Vigo de
1881; con el que dedicd a Rosalia de Cas-
troY’, el otorgado del Circulo de Artesanos
de La Coruiia, y la titulada Brétemas®,
premiada en los Juegos Florales de Tuy de
1891, los primeros celebrados en gallego.

Otras obras literarias

Entre su obra en prosa: Mesa revuelta
(Santiago 1883), coleccion de ensayos li-
terarios; Rimas (Corufia, 1891), versos en
gallego, publicada por la “Biblioteca Ga-
llega”; La cuestion palpitante (Santiago,
1881), serie de cartas polémicas con Doia
Emilia Pardo Bazan en torno al realismo y
al naturalismo; Elogio del Quijote (Pon-
tevedra, 1905); Mision docente y mision
social de la mujer (Coruiia, 1914) y De los
renacimientos literarios y otras cosas mds
(La Coruiia, 1918), correspondiente al ci-
clo de conferencias organizado por el Ins-
tituto corufiés de Estudios gallegos. Con
menor acierto cultivé la novela, publican-
do en colaboracién con su hijo Juan: Dos
almas (1907) y El sefior Nin (1922). Desta-
ca en su obra literaria el haber sido autor
de la letra del vigente Himno al Apdstol
Santiago con musica del Rvdo. D. Manuel
Soler Palmer. También escribid la letra de
la obra musical Duo y Salayos del maes-
tro Enrique Lens Viera®.

Ademds fue Director de la Revista Com-
postelana® y autor de la letra de un
himno a San Francisco, con musica de
D. Antonio Garcia Jiménez para coro®.
Prologé el libro clave del pensamien-
to Regionalista, El Regionalismo de su
amigo y lider de dicho movimiento, el
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catedratico de Derecho Alfredo Brafias.
Asimismo, fue redactor de la revista Le-
tras Regionales fundada en 1925, poco
antes de su muerte??,

La Locura de los nifios*

Con este titulo, D. Juan Barcia pronun-
cio una conferencia en 1917 en el Patro-
nato de Los Luises?*. De texto bastante
lirico toda ella, comienza hablando del
espantoso contraste entre la locura:

“El negro fantasma, mds negro que la
misma muerte, como que es la muerte
del pensar, mil veces mds horrible que
la del vivir, el terror de la inteligencia, el
miedo del corazon, la negacion de toda
alegria, la suma de todas las desventu-
ras, la noche de la razon y la selva oscu-
ra en cuyas lobregueces se enmarana y
se pierde el alma...

Y la nifiez, con sus imponderables en-
cantos, a la que con su incondicional
aficion llama:

Sol de la Humanidad, aurora de la vida,
personificacion de la alegria, la propia
imagen de la belleza...La luz!

Tras continuar por esta senda de admi-
racion por la alegria y esplendor de la
infancia y considerar la tragedia del nifio
sumido en la locura; el triste y amargo
espectaculo del nifio loco, introduce con-
ceptos basicos sobre la herencia como
causa fundamental de la locura de los
ninos, tan mal conocida por entonces,
como afirma su bisnieto Barcia Salorio.

La herencia de la locura

Centra el fendmeno de la locura infantil
en lo que llama el tripode causal deter-
minante predilecto de la misma: La he-
rencia, el alcoholismo vy la sifilis.

Destaca la herencia como la causa de

la mayor cantidad del terrible mal que
ademas le imprime el sello, el carac-
ter maligno de la incurabilidad o por
lo menos una gran dificultad para ella.
Se muestra igual de organicista que en
lo que se refiere a la locura del adulto
cuando dice:

Esta circunstancia de ser la herencia tan
abonada causa de la locura bastaria, si
no hubiese otros razonamientos para
ello y no poco poderosos por cierto,
para demostrar palmariamente la na-
turaleza somdtica de esta enfermedad,
como todas perteneciente al cuerpo y
del cuerpo dependiente, ya que si todo
bien corporal es hereditario, solamen-
te eso puede serlo y de ningtin modo lo
animico. Si también se hereda lo funcio-
nal es tan solo en cuanto depende de lo
orgdnico.

Considera que, a pesar de ser la heren-
cia un hecho innegable y maravilloso,
por encontrarse en algo tan pequefio
como la semilla humana, tal cantidad
de informaciéon que conformara el fu-
turo ser, son y seran vanos los inten-
tos actuales y futuros de explicar sus
mecanismos, ejercitando asi el nefasto
presentismo médico que, al parecer
inevitablemente, nos invade en todas
las épocas. Si sefiala, que la herencia
no imposibilita la curacién de modo ab-
soluto, sino que la dificulta y no pasa
de ahi.

La locura como lesion

La locura, segun Barcia, se hereda no
como enfermedad sino como lesidn,
como funcién anormal de una célula le-
sionada, lo que da ya razén de su incu-
rabilidad o de su compleja correccion.
Pues mal puede corregirse la propia
morfologia celular neuronal y por tanto
su viciada funcién. Unicamente intuye



gue podria influirse, caso de tratarse de
un eventual trastorno nutritivo.

Destaca que las locuras mas curables
son las debidas a trastornos circulato-
rios, todas adquiridas y no heredadas,
sin lesion celular primitiva por lo me-
nos, y sobre las que cree poder actuar
con mayor facilidad. Considerando lo
reciente que estaba el Premio Nobel a
Cajal por su teoria de la neurona, sélo
de 11 afios antes, demuestra conocer
con claridad sus fundamentos cuando
dice que:

Aceptando las localizaciones, no, pre-
cisamente en cuanto a lobulares segtn
antes se creia, sino nucleares o por co-
lonias, una funcion se perturbard mds
0 menos por la lesion de una o varias
neuronas pero no se abolird en tanto
no alcance a la colonia entera y, aun
en este caso podria haber una posible
sustitucion funcional por una andloga o
supletoria.

Considera con optimismo que la tara
transmitida por uno de los progenitores
puede ser contrarrestada por el otro,
sin descartar las propiedades del medio
ambiente, sociales y de género de vida
y ocupacion que pueden, asimismo, ser
favorables. De modo perspicaz sefiala
la aparicién de determinadas formas
de enfermedad mental a edades con-
cretas, “a plazo fijo” las denomina, y
otras que lo hacen en series alternas en
diversas generaciones con predominio
de un sexo. También sefiala la asocia-
cién de enfermedades mentales con
organicas como la tisis o enfermedades
nutricionales.

Eugenesia

Inicia una incursion por el movimiento
eugenésico, en boga desde la aparicion
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del darwinismo social, a finales del XIX,
si bien claramente influenciado por la
doctrina de la Iglesia cuando habla de
que:

“Urge poner remedio, se repite en to-
dos los tonos, a la degeneracion que
amenaza y aun hace mds que amena-
zar a las generaciones actuales y proxi-
mas, evitando que los débiles y enfer-
mos se multipliquen. Es verdad: todos
debemos contribuir a esto, y acaso a los
médicos nos estd reservada una buena
parte; pero no equivoquemos los pro-
cedimientos. No es con medidas coer-
citivas, tan imposibles como injustas,
como se puede llevar a cabo nuestra
decantada regeneracion; ni siquiera
con nuestra ilusoria intervencion en las
cuestiones matrimoniales. Asuntos son
estos delicadisimos e intrincados que
escapan a toda inquisitorial investiga-
cion y a todo autoritario dominio. Bien
estd el consejo cuando es pedido; pero
no puede pasarse de ahi”.

Higiene, moral y salud

Defiende, a continuacién, D. Juan lo
higiénico de los preceptos del Decalo-
go que al prohibir los vicios, evitan sus
consecuencias, ya no sélo referidas a
los locos declarados y terminantes cuya
ruina es manifiesta, sino a tantos que
arrastran una vida pobre y lastimera:
epilépticos, atrasados, anormales y de-
generados...

Pues de todas estas desventuras es
culpable la copa de licor apurada en la
taberna, mds o menos disimulada; o la
enfermedad asquerosa adquirida en el
lupanar, sea este inmundo y canallesco
o vistase de raso y guante blanco.

Y pone como ejemplo el gran nimero
de casos que tiene bajo su direccion,
de la que se honra, en el Manicomio de
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Conjo:

Palacio que la Caridad y la Ciencia, di-
chosamente maridadas levantaron al
mds cruel de los infortunios y que es
uno de los mds bellos florones de la Mi-
tra Compostelana...

Termina refiriéndose a los nifios que
llama locos desconocidos, refiriéndose
a los alborotadores y turbulentos que
no atienden a correcciones ni castigos y
cuyas travesuras se suponen el preludio
de los futuros delitos, victimas desafor-
tunadas de crueles correcciones y cas-
tigos de aquellos démines atrabiliarios,
capaces de gozarse en los castigos que
les infligian, asi como la otra cara de la
moneda, nifios pasivos, tranquilos,
Demasiado tranquilos, como mufiecos
que no tienen nada dentro, ni siquie-
ra un cordelillo para hacer mover sus
miembros como los de un polichinela
gue podian pasar como apaticos inco-
rregibles o perezosos irremediables,
asimismo victimas de toda suerte de
acciones excitantes y violentas. Afirma
que todos estos casos son consecuen-
cias limite del famoso tripode patoldgi-
co: herencia, tisis y sifilis.
Probablemente, a muchos de ellos los
encuadrariamos hoy en el multipresen-
te cajon de sastre del Trastorno de dé-
ficit de atencidn e hiperactividad, y los
atiborrariamos a anfetaminas.

D. Juan Barcia termina haciendo una
llamada a la sensibilidad de ciudadanos
y gobernantes de cara a la mejora de
las nuevas generaciones y con su per-
manente cantico a la belleza e inocen-
cia de la infancia.

La Sugestion en los nifnos»

Entiende Barcia sugestién como la in-
fluencia que las personas y las cosas

ejercen sobre nosotros, obrando en vir-
tud de la impresién que nos producen.
Arranca en sus deducciones de que los
nifios son las personas en las cuales
mas facilmente arraiga y se fortifica una
impresion. Y ello, teniendo en cuenta el
influjo que sin duda va a tener la suma
de las impresiones, por pequefias que
puedan ser, en los actos que conside-
ramos de libre albedrio, pues, a la hora
de tomar decisiones, esa experiencia,
positiva o negativa, fuerte o liviana nos
va, sin duda, a condicionar.

Terreno virgen y fértil, pagina en blan-
co, el organismo del nifio pletdrico de
energias y ayuno de experiencias, re-
cibe con viveza las impresiones, seguin
plantea Barcia. Poco discernimiento,
apenas desarrollado, y méxima credu-
lidad son elementos caracteristicos de
la mente infantil. Dice Barcia que para
creer una afirmacion no hace falta
nada, para negar o dudar es preciso un
raciocinio estructurado.

Esta sugestibilidad es susceptible de
ser usada positivamente tanto en cues-
tiones educativas y pedagdgicas como
médicas. Advierte Barcia de lo funda-
mental de no perder de vista este aser-
to. Recuerda la utilidad de la fe del en-
fermo en los remedios de que se hace
uso y la capital importancia de esta en
la psicoterapia, tan en boga en este
momento histérico en que él habla.

Reflexiona sobre lo importante de la
coherencia a la hora de dar ejemplo a
los nifos, especificando que la contem-
placién de una vida coherente ejerce
gran influencia sobre los nifos. Deriva
por la unidad de vida de los santos, lle-
vado de su fe profunda y enlaza con la
maxima de Quintiliano de que se debe



a los nifios la maxima reverencia.

El pediatra

Aqui retoma la necesidad de ganarse la
confianza del niflo enfermo, como de
cualquier otro doliente de otra edad,
para conseguir influir sobre él median-
te la sugestion a la que llama psicote-
rapia pura, afirmando conocer a alguin
pediatra que hace mds consumo

de caramelos en los bolsi-
llos de su bata que de
fdrmacos de toda
casta. La sugestion
gue esta actitud
unida a una psi-
coterapia ba-
sada en dejar
caer las in-
dicaciones,
como  sin
importan-
cia, huyen-
do de todo
tono impo-
sitivo u or-
denancista,
que genera
rechazo, son,
para Barcia la
base del éxito en
la relacién médico-
enfermo, en particu-
lar con el nifio.

No cae D.Juan en la simpleza de con-
fundir sugestion y psicoterapia, sino que
esta, actUa a base de aquella. Repasa el
concepto de sugestion como influencia
que personas y cosas ejercen sobre el
individuo, siendo la psicoterapia, ante
todo, tratamiento hablado, verbal, que
el médico dirige al enfermo.

Si de esta forman parte consuelos,
alientos y carifios para todo enfermo,

Q

cuanto mas para el nifio doliente que
ya sea por amabilidad social, benefi-
cencia, filantropia o caridad cristiana,
convertiran al enfermito en décil y obe-
diente lo que coadyuvara en gran medi-
da a su curacion, e incluso a la salvacion
de su vida, por este sistema.

El maestro

Vuelve sobre la importancia de esto
mismo en la educacién y se
lamenta, recordando lo
dicho en una conferen-
cia en la Escuela de
Maestras, de que
habiendo prospe-
rado tanto la ilus-
tracién, lo haya
hecho tan poco
la educacién.
Destaca la ne-
cesidad de
la ensefanza
como el acto
de mostrar lo
desconocido
para aquellos
que lo ignoran,
sin hablar, sub-
jetivamente un
maestro para si mis-
mo o para los que ya
saben de qué va aquello
de lo que se habla. Llama a
esto ensefianza subjetiva, que
lleva a la ensefianza mecanica. Es
decir quién habla para si se olvida de
percatarse si los demas se enteraron
de algo.

Termina dejando a cada cual que ob-
tenga sus conclusiones sobre la utilidad
de la sugestion desde el punto de vista
docente, educativo y médico en la vida
de los ninos.
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Apuntes del autor
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Miembro del GTHP de la AEP y Ex Direc-
tor Gerente del Psiquiatrico de Conjo
(1990-1993).

Estrada Catoyra, F. (1933) Juan Barcia
Caballero. Médico-poeta. Galicia en
Madrid. Afio Il. N2 23. Noviembre. Para
Estrada Catoyra ver: http://www.cultu-
ragalega.org/albumdaciencia/detalle.
php?id=277&autor=Félix Domingo Es-
trada Catoira.

Archivo Histérico Universitario de San-
tiago, Legajo 101, Expdte 11. Partida de
Bautismo.

Placa en honor de Barcia que estuvo
en el Hospital Real y al cierre de este
(1952), se trasladé a la Facultad de Me-
dicina.

Romero Vazquez, D. (1977). Galeria de
Médicos gallegos ilustres. A Corufa.
Impta Moret.p.104.

Gaceta de Galicia 21 de Noviembre de
1893. P 2-3.

Barcia Goyanes, J.J. (1986) Apunte para
una biografia de Barcia Caballero. El Co-
rreo Gallego, 17 de Mayo. P.45.
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1896

Caricatura de Barcia en portada del Se-
minario satirico Café con gotas de 20 de
febrero de 1887.

Congreso Cientifico Espafiol , ABC , 11
de Septiembre de 1908.p.4.

Parte del Edificio del Cardenal del Ma-
nicomio de Conjo.

La Vanguardia, 14 de enero de 1925,
p.8.

Barcia Goyanes, J.J. (1986) Apuntes
para una biografia de Barcia Caballero.
EN: Figuras de la Universidad Compos-
telana.n? 14. El Correo Gallego 17 de
mayo de 1986.p.45.

Barcia Salorio, D. (1986). La obra Psi-
quiatrica de Juan Barcia Caballero. EN:
Figuras de la Universidad Compostela-
na.n? 14. El Correo Gallego 17 de mayo
de 1986.p.47.
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El arco iris

No tenemos constancia de que D. Juan
tratase a Rosalia de sus procesos melan-
colicos a pesar de que D. Maximino Tei-
jeiro y D. Timoteo Sanchez Freire, que-
ridos maestros suyos y compafieros de
claustro, eran los médicos de la ilustre
poetisa gallega. En este sentido, pare-
ce probable que, a la muerte de Rosalia
en 1885, Juan apenas estuviese inicidn-
dose en Psiquiatria. Ver. Ponte Hernan-
do, F; Rego Lij6, I. (2012): La Locura y
el bisturi. |1 Centenario de D. Timoteo
Sanchez Freire. Santiago. Ed. Seminario
Mayor. Universidad de Santiago Servicio
de Publicaciones.

Nieblas

Blanco y Negro 17 de marzo de
1900.p.19.

El Diario de Santiago 2 de Agosto de

3777/,

La Vanguardia 2 de Octubre de 1926.
ABC 6 de agosto de 1925. P.10.

Barcia Caballero, J. (1917). La Locura de
los nifios. Tip. El Eco de Santiago.

La Congregacion de Nuestra Sefiora del
Buen Consejo y de San Luis Gonzaga,
mas conocida como “Los Luises” se es-
tablecié en Madrid en 1891 con apro-
bacion del Cardenal Primado de Espa-
fla D. Miguel Paya y Rico, que siendo
Arzobispo de Santiago habia fundado
el Manicomio de Conjo. Era una asocia-
cion religiosa vy cultural catdlica para
universitarios.

Comunicacién presentada al Congreso
Nacional de Pediatria de San Sebastian,
del 2 al 7 de septiembre de 1923.



LUIS MARTIN-SANTOS Y
LA PSIQUIATRIA INFANTIL

La labor psiquiatrica de Luis Martin-San-
tos (Larache 1924-Vitoria 1964) se centrd
fundamentalmente en el estudio de la
enfermedad mental del adulto y las pato-
logias mas prevalentes en aquellos afios
en las instituciones psiquiatricas, la es-
quizofrenia y el alcoholismo. El estudio de
ambas enfermedades fue una dedicacidn
constante en su obra'2. Como director del
Sanatorio Psiquiatrico de San Sebastian,
su estudio de la patologia psiquiatrica in-
fantil fue escasa o nula. El conocimiento
que hemos tenido de este texto sobre
Psiquiatria infantil, inico que escribid Luis
Martin-Santos sobre el tema y que cons-
tituyd la conferencia inaugural de la
VI Reunién Anual de la Sociedad Es-
pafiola de Neurosiquiatria infantil,
se lo debemos al Dr. Diego Gutiérrez
Gbémez y al Dr. Francisco Javier Men-
diguchia.

Un texto casi desconoci-

do del doctor Luis Martin-

Santos
Cuando estaba preparando mi me-
moria de tesis doctoral sobre Luis
Martin-Santos?, me entrevisté el 20
de febrero de 1987 con su companfero
de formacidn el Doctor Diego Gutiérrez
Gomez, éste me habld de la existencia
de esta conferencia inaugural de la Re-
union de San Sebastian:

“Recuerdo, me dijo, que él organizo
una reunion de la “Sociedad Espafiola
de Neuropsiquiatria infantil” en San
Sebastidn. El habld en la sesion inaugu-
raly sin ser él un experto en nifos, hizo

D

Pedro Gorrotxategi Gorrotxategi
Centro de Salud Pasaia San Pedro.
Gipuzkoa

una comparacion del mundo del adulto
y del mundo del nifo que me gusté mu-
cho™.

El propio Doctor Gutiérrez Gomez es el
autor de uno de los temas preferentes
de la Reunién: “Aspectos pedagdgicos
de las encefalitis y sus secuelas en la in-
fancia” y él me facilité el contacto con
el Dr. Mendiguchia, quien me propor-
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ciond este articulo.

El profesor Mendiguchia, que fallecié
el 8 de Junio de 2005 ha sido una de
las figuras histdricas de la Psiquiatria
de nifios y adolescentes en Espafia. Di-
rector por oposicion del Hospital Fray
Bernardino de Madrid durante muchos
afios, autor de un magnifico “Tratado
de psiquiatria infantil”, referencia bi-
bliografica (junto con el del profesor
Ajuriaguerra) fundamental en nuestra
lengua durante décadas dificiles para
esta especialidad. Javier Sebastian Ca-
bases le ha definido como un hombre
entrainable, una de esas personas a las
que el brillo profesional no se les indi-
gesta y que, en el final de su actividad
profesional, continuaba con la misma
ilusién que en el inicio, caracterizando-
se toda su trayectoria por dos rasgos
que le definirian bien: su sencillez y su
afabilidad®.

El Dr. Diego Gutiérrez Gomez es disci-
pulo del doctor Lafora, uno de los ini-
ciadores de la paidopsiquiatria en Es-
pafia. Asi, el Dr. Lafora fue nombrado
en 1913 vocal del Patronato Nacional
de Anormales, siendo nombrado al afio
siguiente Vice-secretario del mismo’.
Asimismo, en su primer libro, publica-
do en 1917, “Los nifios mentalmente
anormales”, se ocupd de la psicologia
y psiquiatria infantil, y en él aparecen,
por primera vez en Espafia, toda una
serie de métodos diagndsticos objeti-
vos de evaluaciéon, como los test men-
tales®. Pero el legado de Lafora no se
limita a sus importantes contribuciones
cientificas sino también a una pléyade
de psiquiatras que realizaron su labor
en el dltimo tercio del siglo XX, entre
los que podemos encontrar al Dr. Diego
Gutiérrez Gémez junto a José Germain,

Roman Alberca, Luis Valenciano, Barto-
lomé Llopis, Francisco Llavero, Enrique
Escardo, Justo Gonzalo, Victor R. Lafora
y Joaquin Santo Domingo, entre otros®.

Desde estas paginas queremos mostrar
nuestro agradecimiento tanto al doctor
Diego Gutiérrez Gdmez, como al doctor
Francisco Javier Mendiguchia, sin los
cuales desconoceriamos esta faceta del
Dr. Luis Martin-Santos.

Inicios de la Sociedad Espariola
de Neuropsiquiatria infantil

La Sociedad Espafiola de Neuropsiquia-
tria infantil se fundé en Barcelona en
1952. Ese mismo afio tuvo lugar, tam-
bién en Barcelona, la Primera Reunion
Anual de la Sociedad, la segunda se rea-
lizo en 1953 en Madrid, la tercera en
Valencia en 1954, la cuarta en Zaragoza
en 1955 bajo la presidencia del profe-
sor Rey Ardid, la 52 en Pamplona en
1956 y la 62 en San Sebastidn en 1958,
presidida por Luis Martin-Santos.

Detras de los encuentros cientificos es-
taba la labor, casi de apostolado seglar,
del nucleo promotor, cuyo objetivo era
dignificar cientificamente a los paidop-
siquiatras hispanos e impulsarlos hacia
las cotas alcanzadas por sus colegas eu-
ropeos. El Dr. José Solé Segarra fue el
editor de los libros de actas y noticias
de las reuniones anuales'®, a partir de
uno de los cuales hemos conocido la
contribucion de Luis Martin-Santos a la
Psiquiatria infantil.

Cronica de la VI Reuniéon. San
Sebastian. 3-4 de mayo de
1958

La reunién se celebrd los dias 3 y 4 de
mayo. La prensa local nos acerca un
poco a los aspectos protocolarios y lu-



dicos de dicha reunién, que enrique-
cen la aportacion cientifica del Dr. Luis
Martin-Santos, objeto de este trabajo.
Segln recoge la prensa local, las acti-
vidades realizadas el dia 3 fueron las
siguientes:

“La sesion inaugural tuvo lugar en el
Salén de Actos de la Diputacion Pro-
vincial. El Alcalde de la ciudad, Sefor
Vega de Seoane, en representacion del
Gobernador Civil, declard abierta la re-
union. El Vicepresidente de la Diputa-
cion, sefior Zabala, dedicd un caluroso
saludo a todos los congresistas. El Pre-
sidente, doctor Martin-Santos, pronun-
cio un magnifico discurso inaugural,
trasladdndose acto seguido los sefio-
res congresistas a la Escuela de Nifos
Retrasados que sostiene la Diputacion
Provincial y al Sanatorio Psiquidtrico.
Establecimientos que recorrieron de-
tenidamente. Por la tarde, en el salon
de actos de la Caja de Ahorros Provin-
cial, tuvieron lugar las lecturas de las
ponencias por el profesor Alberca y los
doctores Vdzquez y Gutiérrez. Los actos
cientificos del Congreso concluyeron
con la lectura de las numerosas comu-
nicaciones presentadas”.

El domingo 4 de mayo tuvo lugar la se-
gunda jornada de la reunidn. El relato
de la prensa local de las actividades
realizadas es el siguiente:

“Los congresistas realizaron una excur-
sion a la nueva Basilica de Ardnzazu y
Villa de Onate. Esta visita fue dirigida
personalmente por su alcalde, don Re-
yes Corcostegui, que dio interesantes
explicaciones de las obras de restaura-
cion del viejo claustro de la parroquia.
Al regreso los congresistas se detuvie-
ron en Loyola, donde el padre rector de

VI REUNION ANUAL

SAN SEBASTIAN, 3.4 DE MAYO DE 1958

Luis Martin-Santos en el claustro del Museo de San
Telmo en SanSebastian, Actas de la reunion de la
Sociedad de Neuropsiquiatria Infantil
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la casa les acompafiod en su visita.

Los trabajos cientificos del congreso
han sido muy interesantes. El presiden-
te de la Sociedad doctor Moragas y el
secretario doctor Solé Segarra quieren
hacer publico su agradecimientoa las
autoridades donostiarras y a la ciudad
de San Sebastidn por el éxito alcanzado
en la reunion”*?,

la psiquiatria infantil, comenzé dicien-
do que la psiquiatria del adulto estudia
tres principales modos de enfermar,
gue son los sindromes psicoorganicos,
las psicosis y los sindromes neuréticos.
Los primeros se caracterizan por la exis-
tencia de una afeccién organica rever-
sible o irreversible del cerebro. Pero
en los sindromes psicoorganicos, en el
nifio hay un factor decisivo, ausente en
el adulto, que es el factor temporal.

Paralelo e influencia mutua en-
tre la psiquiatria general y la
psiquiatria infantil

“Antes de que se alcance la madurez ce-
rebral, una afeccion somdtica produciria

La ponencia estd dividida en dos gran-
des apartados: “La Psiquiatria General
como pauta de la Psiquiatria Infantil” y
“La Psiquiatria Infantil como base teéri-
ca de la Psiquiatria General”, con lo que
vemos que quiere analizar la influencia
y los beneficios que una rama del saber
obtiene de la otra®.

Comienza el Dr. Martin-Santos expli-
cando que debido a su falta de prepa-
racién especifica, al no ser psiquiatra
infantil, iba a realizar una ponencia que
tratara de una forma oblicua sobre la
psiquiatria infantil.

“La ventaja del abordaje oblicuo a una
cuestion, consiste, ante todo, en un
cierto cambio de perspectiva. No quie-
ro decir que la perspectiva oblicua e
indirecta sea superior a la perspectiva
interior y directa. No quiero decir que al
ver las cosas desde fuera sea mejor que
verlas desde dentro. Simplemente insi-
nuo que el verlas como yo me propon-
go mirarlas es algo diferente y como tal
—quizds-justificable” (pp. 7-8).

La psiquiatria general como
pauta de la psiquiatria infantil

Entrando ya en materia, al analizar lo
que la psiquiatria del adulto ofrece a

con toda probabilidad malformaciones
encefdlicas gravisimas. Mds tarde, du-
rante los tres primeros afios de la vida,
aunque ya los procesos de maduracion
anatomica estdn mds avanzados, se
producird todavia, con gran probabi-
lidad, una interrupcion del desarrollo
psiquico con profunda demencia. Por el
contrario, poco tiempo después, de los
4 a los 10 afos de edad, no se observa
sino con gran rareza una auténtica alte-
racion de la inteligencia”(p.14).

Afade que hay otro aspecto del factor
temporal que consiste en la “manifes-
tacidon expresiva cambiante” de una
misma lesién a lo largo de la vida. Fi-
nalmente, afirma que en el analisis
fenomenoldgico del sindrome psico-
orgdnico, en el niflo y el adulto existen
diferencias. Mientras que el eje sindro-
mico del adulto es el cuadro amnésico,
el del nifio se constituye en torno a la
dificultad del aprendizaje.

El segundo aspecto que analiza son las
psicosis y mas concretamente la esqui-
zofrenia, ya que las psicosis maniaco-
depresivas son casi inexistentes en la
infancia. Al analizar la esquizofrenia en
la edad infantil, reconoce su existencia



en la época puberal, pero su diagnésti-
coy categorizacidon son mas dificultosos
antes de los 12 afos, donde se mezclan
otros procesos.

“Para nadie ofrece duda la existencia
de esquizofrenia puberal. Todos he-
mos visto casos evidentes —con toda
clase de sintomas primarios con ideas
delirantes, con alucinaciones auténti-
cas, con deterioro de la personalidad
defectual- alrededor de los 12 afios de
edad. También hemos podido observar
en estas esquizofrenias el efecto de los
tratamientos cldsicos, particularmente
de la insulina” (p.17).

En aquellos afios el electrochoque era
el tratamiento habitual de la esquizo-
frenia, seguido del coma insulinico.
Una revision de los tratamientos efec-
tuados en el Hospital de Leganés nos
indica que el uso de este tratamiento
se aplicaba al 15% de los pacientes.

“La induccion de un coma insulinico
para el alivio de los sintomas de la es-
quizofrenia fue otra de las opciones
terapéuticas utilizada de forma signi-
ficativa en el manicomio de Leganés.
Esta técnica, empleada a partir de 1934
por el austriaco Manfred Sakel (1900-
1957), se convirtio, en 1944, en la pri-
mera eleccion para la esquizofrenia.
En nuestra muestra aparece que un
15% de pacientes fueron tratados con
la técnica de Sakel entre los afios 1945-
19484,

A pesar de esta afirmaciéon de Martin-
Santos sobre el uso del coma insulini-
co en la esquizofrenia, en esos afios ya
habia comenzado a utilizar los nuevos
medicamentos como reserpina y clor-
promacina. Segun afirmé en el “Colo-

2,

quio sobre nuevas drogas en Psiquia-
tria” el afio 1957:

“He comenzado a utilizar los nuevos
tratamientos a dosis altas combinadas
de ambos fdrmacos (clorpromacina y
reserpina) hasta consequir un claro sin-
drome extrapiramidal y luego sigo con
dosis muy bajas que mantengo. En esta
forma se consiguen remisiones de bro-
tes esquizofrénicos agudos, teatrales
por su rapidez”*.

En la actualidad, sobre todo en los ulti-
mos afos se ha producido un aumen-
toexponencial en la prescripcién de
antipsicoticos de segunda generacion
para el tratamiento de trastornos psi-
coticos y otros trastornos mentales, en
nifnos y adolescentes?®, postergandose
los antipsicoticos clasicos, que comen-
zaron a utilizarse en los afios 50 y 60.

Volviendo al texto, el Dr. Martin-Santos
admite las esquizofrenias puberales,
pero, con respecto a las prepuberales,
plantea mas dudas por su rareza y la
necesidad de diferenciarlas de las psi-
cosis orgdnicas. Dice lo siguiente:

“Por el contrario, la cuestion es mucho
mds oscura en lo que toca a la esquizo-
frenia no puberal, radicalmente infan-
til; esto es, a la que comienza antes de
los 10 afos de edad, antes de la apa-
ricion de ningun sintoma somdtico o
psiquico de pubertad. (...) Asi, en 1936
Lutz hizo una revision de 60 casos de la
literatura mundial. Son eliminados 30
por tener mds de 10 afios. Un examen
mds cuidadoso obliga a excluir a 16
mds por tratarse de psicosis orgdnicas,
quedando sdlo 14 casos posibles.(....). Y
concluye diciendo: “La mayor parte de
las denominadas “esquizofrenias” de la
infancia mds precoz, bien examinadas



26

se manifiestan como psicosis orgdnicas.
Queda un resto de casos, poco abun-
dantes, pero indudables, de personali-
dades gravemente autistas, con retiro
del mundo y de los lazos afectivos, que
se manifiestan como auténticas esqui-
zofrenias y que manifiestan su continui-
dad morbosa procesal desde la infancia
hasta la edad adulta”. (pp. 17-19).

Una idea similar habia sido expuesta
por Lafora al hablar de la “demencia
precoz” o puberal y “demencia preco-
cisima” o prepuberal

“La demencia precoz, dice Lafora, es
una psicosis de la pubertad, aislada por
Kraepelin como tal, y que suele iniciar-
se entre los diez y seis y los veinticinco
afos. Existe, sin embargo, una forma
prematura que empieza ya a los tres o
cuatro afios y de la que se han escrito
sélo algunos casos”. En cuanto a esta
“demencia precocisima”, Lafora ase-
gura que “el cuadro clinico correspon-
de bastante exactamente con el de la
demencia precoz; pero su evolucion es
mucho mds rdpida y progresiva, produ-
ciéndose en poco tiempo una desinte-
gracion intelectual que da lugar a una
verdadera demencia infantil, tanto que
estos casos han sido confundidos con
otros de cerebropatias infantiles adqui-
ridas”78,

En lo que respecta al analisis de las
neurosis, Martin-Santos sigue la linea
psicodindmica freudiana. Si en el ana-
lisis de las psicosis Martin-Santos era
partidario de la linea fenomenolégica,
realizando en algunos casos posterior-
mente un analisis existencial*®, en las
neurosis se ve obligado a admitir las
ensefianzas de Freud®, autor denos-
tado por la psiquiatria oficial pero del

gue Martin-Santos ya habia asimilado
sus ensefanzas en aquellos afios. Asi
explica las neurosis infantiles:

“Las psiconeurosis para Freud incluyen
la histeria, las fobias y la neurosis obse-
siva. La fobia estd presente en la infan-
cia, mientras que faltan las otras dos.
La explicacion es la siguiente. No pue-
de darse la histeria como neurosis en
el plano genital, porque el nifio no ha
llegado a la completa genitalizacion de
sus instintos. No puede darse la neuro-
sis obsesiva como estructura rigida del
aparato psiquico porque la psique in-
fantil conserva una excesiva fluencia, si
bien los elementos dindmicos —instintos
parciales, super-yo- ya estdn presentes.
La fobia en el nifio, por el contrario, se-
ria una simple traslacion a un objeto
simbdlico del miedo a la castracion que
se establece en el momento culminante
de la constelacion edipica y ésta si que
estaria presente en la infancia” (pp. 22-
23).

La psiquiatria infantii como
base tedrica de la psiquiatria
general

La segunda parte de su discurso se refe-
ria a lo que la psiquiatria infantil podria
aportar a la psiquiatria general, afir-
mando que la psiquiatria infantil ofrece
a la del adulto toda una teoria general,
gue es la teoria genético-evolucionista.

“Los seres vivos son sistemas irreversi-
bles, es decir, sus transformaciones van
en un solo sentido y no admiten el re-
troceso al estado anterior. No obstante,
el método genético-evolucionista sumi-
nistra dos posibles mecanismos para
la comprension de ciertas realidades
patoldgicas del ser vivo que son la “de-
tencion” del desarrollo y la “regresion”
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a un estado anterior de la evolucion.
(...) La teoria freudiana trataria de ex-
plicar los diversos cuadros patoldgicos
mediante regresiones a estadios mds
primitivos del desarrollo libidinoso. {...)
Si los instintos parciales son reprimidos,
se producen las neurosis. Si son satis-
fechos, manteniendo una organizacion
satisfactoria del “yo”, a expensas de
“super-yo” débil, aparecen las perver-
siones, si estos instintos parciales son
satisfechos a expensas de la dislocacion
del “aparato del yo” y del sistema de la
realidad, surgen las psicosis”. (pp. 25y
27).

Como antes hemos comentado, esta
explicacion para las neurosis le pare-
cia adecuada a Martin-Santos, pero no
para el caso de las psicosis, en la que su
explicacion venia de mano de la feno-
menologia y el analisis existencial:

“Pero esta aproximacion a los tras-
tornos mentales no es completamen-
te adecuada. No logra dar cuenta de
modo suficientemente satisfactorio de
la realidad del existir de las psicosis.
En las psicosis hay algo mds que un
esquema dindmico andmalo. En ellas
se manifiesta una alteracion formal de
la estructura vivencial. Estdn alteradas
estructuras existenciales muy comple-
jas que tampoco se reducen al puro
acontecer instintual. Las estructuras
espaciales y temporales, las de ser-en-
el-mundo, las del ser-con y del encon-
trarse con los otros, entre otras muchas
mds, escapan a la sintesis psicoanaliti-
ca” (p. 27).

Martin-Santos era un profundo conoce-
dor de la analitica existencial que tiene
su origen en la obra de Heidegger y a
la que habia dedicado un articulo pu-

blicado péstumamente en el libro mis-
celdneo “Apdlogos”? y habia utilizado
este tipo de analisis para explicar tanto
las psicosis epilépticas!® como las alco-
hdlicas?*2.

Conclusiones

El Dr. Luis Martin-Santos concluye re-
saltando la gran importancia de la psi-
quiatria infantil para la salud mental en
su conjunto.

“Parece evidente que los cuadros mor-
bosos del adulto en gran parte son in-
fluidos —no diremos motivados- por el
desarrollo psiquico del individuo a lo
largo de su infancia. Este hecho obli-
ga a afirmar que de dia en dia habrd
de ser mds grande la importancia de la
Psiquiatria Infantil”. (p. 29).

Vemos, por tanto, el profundo conoci-
miento que de la psiquiatria de su tiem-
po en general y de la psiquiatria infantil
en particular tenia este gran psiquiatra
y escritor que fue Luis Martin-Santos.
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JULIAN DE AJURIAGUERRA

DTXAN D lAND Pedro Gorrotxategi Gorrotxategi
Y LA PSIQUIATRIA INFANTIL | G oo e

1. Introduccion en la historia de la psiquiatria infan-

Julidn de Ajuriaguerra es una figura cla-
ve de la psiquiatriainfantil. Como dice
su discipulo el Dr. Alberto Lasa, sélo por
el hecho de haber sido junto con Lebo-
vici y Diatkine, uno de los creadores de
la revista “La Psychiatrie de I'Enfant” en
1958 y haber publicado el fundamen-
tal “Manual de psiquiatria infantil” en
1970 y reeditado repetidamente desde
entonces, hubiera bastado para que
Ajuriaguerra hubiera dejado una huella

tilt.

Pero Ajuriaguerra no era solamente
psiquiatra infantil. Era un psiquiatra in-
tegral. En una entrevista realizada a su
discipulo José Guimdn, éste opinaba
que Ajuriaguerra fue el psiquiatra mas
completo e importante de la segunda
parte del siglo XX. Y continta: “Hay que
aclarar que la psiquiatria infantil como
tal no existia en los afios 1940-1950.
Habia establecimientos para nifios re-
trasados mentales, si, pero aun no se
habia creado la disciplina especifica.
Ajuriaguerra trabajé con el neurdlo-
go Henri Wallon, una gran figura, con
quien escribidé un libro sobre el desa-
rrollo del tono muscular en los nifios
desde el nacimiento hasta los seis
anos. Posteriormente, se intere-
s6 en acudir como especialista
consultor a las “creches”, los
albergues donde se recogia a

los ninos abandonados, y alli
con un grupo de psicélogos se
aplicé a la observacién de estos
nifios. Estos estudios, junto con
otros trabajos que se hicieron

por aquel mismo tiempo, prin-
cipalmente en Inglaterra, fue-

ron el fundamento de la futura
psiquiatria infantil. De modo

gue puede considerarse a
Ajuriaguerra como uno
de sus fundadores. En
1975, una vez jubilado,
Ajuriaguerra fue nom-

7-1-1911, Bilbao

23-3-1993, Villefranque, (Francia)
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brado profesor del College de France,
gue es la maxima institucidon académica
francesa. Entonces retomé la direccidn
de ese equipo e hizo un curso de cinco
afios a partir de investigaciones sobre
las relaciones primeras del nifio con su
madre”?.

Manual de Psiquiatria Infantil
El “Manual de Psiquiatria Infantil”, pu-
blicado en su primera edicién en 19703,
es, en opinién del profesor Guimodn,
una obra de madurez y destila de ma-
nera holistica el pensamiento del Dr.
Ajuriaguerra acerca de todos los temas
gue habian acaparado su atencién a lo
largo de su carrera: la neuropsicologia,
la bioquimica del sistema nervioso, el
tono muscular y la vida emocional, la
experiencia corporal y sus trastornos,
las corrientes psicoanaliticas y el en-
torno social y cultural. Se asombra el
profesor Guimén de que un solo autor
haya podido conjugar aproximaciones
tan diversas y éste es el motivo de que
este libro se haya convertido en un cla-
sico®.

La primera parte del libro a analiza los
problemas generales: el primer capi-
tulo estd dedicado a la historia de la
paidopsiquiatria, tema sobre el que
publicé afios mas tarde en Psyquiatrie
de I’'Enfant® un trabajo que fue recogi-
do en el volumen de la revista que re-
Une los mejores trabajos publicados en
la misma en sus primeros 30 afios de
existencial. El segundo se dedica al es-
tudio genético del desarrollo del nifio,
el tercero a la socializacién y el cuarto
y quinto a los problemas generales del
desarrollo y a la desorganizacién psico-
l6gica del nifo.

La segunda parte analiza los diversos
trastornos del nifio: trastornos del sue-
no, de la esfera oroalimentaira, de la
organizacion psicomotriz, del control
esfinteriano, de la sexualidad y de las
pulsiones agresivas.

La tercera parte estudia los grandes sin-
dromes: prematuridad y postmadurez,
carencias afectivas, oligofrenias, tras-
tornos por dafio cerebral, neurosis, psi-
cosis y enfermedades psiocosomadticas.

La cuarta y ultima parte aborda los pro-
blemas sociales, |la escolaridad, la de-
lincuencia y las agresiones en el medio
familiar o social, entre otros aspectos.
Vemos la visién global que ofrece el
manual del profesor Ajuruaguerra,que
como dice el doctor Guimédn, Ajuria-
guerra en cada capitulo nos ofrece
un detallado informe de los aspectos
conceptuales, histéricos, fisiolégicos
y patoldgicos del trastorno de que se
trate®.

En opiniéon del profesor Miguel Siguan,
el Manual de Psiquiatria Infantil es una



auténtica obra magistral, modélica a la
vez por su riqueza informativa y por su
claridad expositiva. Generaciones de
estudiantes en todo el mundo lo han
tenido y lo tienen adn como libro de
consulta, como herramienta de traba-
jo y pasaran muchos afos antes de que
pueda ser substituido®.

Ajuriaguerra en Bel-Air

En 1959 fue nombrado Catedratico
de Psiquiatria y Director de la Clinica
Psiquiatrica Bel-Air de Ginebra. En su
designacién un factor importante fue
su papel de liderazgo en la puesta en
marcha de la asistencia psiquiatrica en
el “sector 13” de Paris. Fue una expe-
riencia en la que crearon programas
asistenciales novedosos que preten-
dian extender por toda Francia. El pro-
yecto fue denominado “psiquiatria de
sector” y fue uno de los pilares de la
revolucién de los servicios psiquidtricos
en el mundo’.

Basandose en ese modelo, presentd un
proyecto de reforma de la asistencia
psiquidtrica para el cantén de Ginebra
gue se basaba en 3 puntos:

9- Apertura de los pabellones y crea-
cién de ambientes sociales dentro de
esa “pequena aldea” en la que queria
convertir al hospital psiquiatrico de Bel-
Air. En 1960 impulsé importantes obras
de remodelacion de los ya anticuados
pabellones que mejoraron notable-
mente las condiciones de vida de los
pacientes.

9- Apertura hacia el exterior y “entra-
da” de la ciudad de Ginebra en Bel-Air.
Ajuriaguerra hizo que desaparecieran
los muros del psiquiatrico y consiguié
gue la linea de autobuses tuviera una
parada dentro del recinto hospitalario.

2- Potenciacién de la asistencia ex-
trahospitalaria, poniendo en practica

la experiencia de psiquiatria de sector.
También basado en sus experiencias
parisinas, creé un centro médico pe-
dagdgico para atender la psiquiatria
infantil del Cantdn que constituyd un
dispositivo pionero en Europa?.

Por lo tanto, las labores mas adminis-
trativas y de gestion le apartaron sélo
en parte de la psiquiatria infantil, ya
gue ademas de organizar de forma no-
vedosa la psiquiatria infantil en Gine-
bra, tuvo ocasidn de investigar con el
maestro Jean Piaget sobre la ontogéne-
sis del nifio®.

. Neuropsicologia del desarrollo

Pero el verdadero interés intelectual
del Dr. Ajuriaguerra era el desarrollo
infantil. Por eso, cuando fue nombra-
do profesor en el College de France y
pudo elegir libremente el tema de in-
vestigacion con el que iba a culminar su
carrera cientifica eligié precisamente la
motricidad en los primeros meses de la
vida del nifio y su significado afectivo y
comunicativo®.

En su discurso de aceptacién del titulo
de Doctor Honoris Causa por la Univer-
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sidad de Barcelona, el 2 de marzo de
1982, relaté cdmo con su equipo del
College de France, uno de los campos
de investigacién que desarrollé fue la
evolucidn psicomotriz del lactante des-
de los movimientos espontdneos hasta

los inicios de la comunicacidn gestual.
Explicé cdmo, en una primera aproxima-
cion, no se ve clara la finalidad de estos
movimientos llamados espontaneos de
los primeros meses de la vida del nifio.
Y se pregunté por las causas de su des-
conocimiento: ¢No se deberd al hecho
de que no han sido aun bien identifica-
das y clasificadas sus diferentes formas
de manifestaciéon? ¢Hasta qué punto
contribuyen al desarrollo motor ulte-
rior? ¢ Desaparecen pura y simplemen-
te con la maduracidén o constituyen una
reserva de unidades motrices que se
diferencian y coordinan hasta llegar a
constituir patrones motores netamente
identificables?, en tal caso, éserian los
precursores de patrones ulteriores mds
elaborados?’®. Todas estas preguntas
que se hacia el profesor Ajuriaguerra
en los afios 80 han sido recientemente
respondidas.

Hoy en dia se da una importancia pri-
mordial a los movimientos esponta-
neos del nifio en los primeros meses

de vida. Se consideran como un nuevo
método de abordaje de la valoracidn
neuroldgica del neonato y lactante. La
valoracién cualitativa de los patrones
motores espontaneos, especialmente
los movimientos generales, se corre-
lacionan muy bien con los datos de
neuroimagen y con los resultados de
la exploracién neuroldgica clasica. Son
especialmente utiles en los nifios que
se pueden observar pero no manipu-
lar como los grandes prematuros que
estan en incubadoras, siendo particu-
larmente Util para identificar los nifos
con alto riesgo de paralisis cerebral y
ofrecen informacién para predecir el
tipo y la gravedad de la alteraciéon fun-
cional'!, estando estos movimientos en
el fundamento del método de Prechtl
de detencidn precoz de las alteraciones
neuroldgicas en el nifio!**3,

Y esos movimientos pueden ser per-
ceptibles incluso antes del nacimiento.
Gracias a la técnica de la ecografia en
tiempo real se ha podido observar que
desde las 8 semanas postmenstruales
aparece una motilidad estructurada
en el feto y que la secuencia de estos
movimientos permanece constante in-
dependientemente de encontrarse en
la cavidad intrauterina o de haber na-
cido, estando regulada por el momento
evolutivo en que se encuentra el siste-
ma nervioso. Ha podido comprobarse
gue desde la semana 10, un brazo y
una pierna del mismo lado se mueven
de forma simultanea, contradiciendo la
idea de que la actividad motriz madura
en secuencia cefalocaudal. Esta motili-
dad, a partir de la semana 36, cambia
de caracteristicas y toma un patrén pe-
culiar, descrito como ‘movimientos ser-
penteantes’ (writhing movements), que
se continlda hasta aproximadamente la



48 semana postmenstrual (2 meses de
edad). A partir de entonces, cambia
su morfologia y se establece una mo-
tricidad peculiar de tipo casi continuo
gue se caracteriza por la limitacién de
la excursion de los movimientos y por
la presencia de los mismos mientras
el nifio esta en vigilia pero distraido,
desapareciendo con la atencién soste-
nida, el llanto y la intranquilidad. Esta
motilidad se ha llamado ‘movimientos
hiperactivos’ (fidgeting movements) y
se mantiene hasta la edad de 4-5 me-
ses, momento en el cual desaparece a
medida que la motilidad voluntaria es
predominante®.

Pero ademas de su importancia en el
desarrollo neuroldgico infantil, esos
movimientos, para Ajuriaguerra, de-
ben contemplarse también segin re-
acciones emocionales que pueden sus-
citar en el lactante y en su madre. Los
movimientos espontaneos constituyen
ya actividades expresivas capaces de
inducir ciertas actitudes del entorno.

“En ciertos momentos el lactante preci-
sa que se le calme su tempestad de mo-
vimientos, mientras que en otros, que
se le permita el placer de moverse a su
entera libertad”°.

Para Ajuriaguerra, estos fendmenos to-
nico-emocionales y posturales estable-
cen un “didlogo ténico”que es el pre-
ludio del dialogo verbal ulterior. Y mds
adelante, en el mismo discurso, explica
lo que entiende por didlogo ténico.

“Lo que yo denomino dialogo tdnico
es bastante preciso. Esta nocion co-
rresponde al proceso de asimilacion,
y sobre todo, de acomodacion, entre
el cuerpo de la madre y el cuerpo del

Q

nifio; el nifio sostenido por la madre es
palpitante muy precozmente en un in-
tercambio constante con las posturas
maternales; por su movilidad, busca
su confort en los brazos que le mantie-
nen. Mantener no quiere decir estado
fijo de mantenimiento, sino acomoda-
cion reciproca. El nifio puede cambiar
de postura para encontrar una sen-
sacion de bienestar, o para encontrar
formas de regulacion de la proximidad
y de la distancia, o aun para expresar
cualquier cosa. A veces, sin embargo,
estas actitudes pueden corresponder a
mecanismos innatos que no traducen
una necesidad de comunicar, mientras
que el adulto las puede percibir como
una sefial y responder a través de una
acomodacion del mantenimiento. Pro-
gresivamente el nifio utiliza actitudes o
expresiones que se transforman en se-
fiales intencionales a partir de las que
espera una respuesta del adulto. En el
curso de estos intercambios, el que in-
terpela y el interpelado se abren a la
comunicacion™®.

En opinidn del profesor Guimon’, este
“dialogo tonico” de Ajuriaguerra es si-
milar al concepto de “empatia” de Jean
Decety. La empatia es la “simulacidn
mental de la subjetividad del otro”. En
la empatia existe, por una parte, una
resonancia motriz no intencional y la
adopcidn intencional del punto de vis-
ta del otro. Vemos que estos conceptos
pueden ser similares a los del didlogo
no verbal entre el cuerpo de la madre y
el del nifio que describid Ajuriaguerra.

Ajuriaguerra dio una gran importancia
al tacto en la relacion madre-hijo. En
una de sus lecciones en el College de
France dijo: “La estimulaciéon de la piel
de los nifios, las manipulaciones de los
primeros dias, el “acunarlos” es pri-



mordial para la organizacién del siste-

ma nervioso. El bebé poco manipulado
es semejante al gatito mal lamido”*.

En opinién del psiquiatra infantil Al-
berto Lasa, Ajuriaguerra revaloriza los
temas como el abrazo, el beso y la ter-
nura, la piel, el tacto y las caricias y las
posturas en el amamantamiento, temas
alos que dedicé articulos especificos en
la revista “La Psychiatrie de I'Enfant”®,

Estos temas estan ahora plenamente
de actualidad en el cuidado infantil.
Segln se ha demostrado, la morbilidad
a corto y largo plazo del recién nacido
puede mejorarse con estrategias que
faciliten la continuidad del contacto fisi-
coy emocional del recién nacido con su
madre. El contacto piel con piel alcanza
la excelencia en los cuidados de cual-
quier recién nacido sano y se deberia
aplicar inmediatamente tras el parto,
sin ninguna interferencia. El nimero de
horas que el bebé recibe dicho contac-
to en el primer dia de vida determinara
la sensibilidad de su madre, su desarro-
llo cognitivo y la seguridad emocional.
Esto también predice la relacidon de
apego y la inteligencia social®®.

Reflexiones finales

La obra de Ajuriaguerra es importante
en si misma y, a su vez, ha sido el ori-
gen de otras investigaciones posterio-
res. Hay muchos aspectos del cuidado
infantil que tienen su origen en las in-
vestigaciones que Ajuriaguerra llevo
a cabo en el College de France en su
catedra de “Neuropsicologia del desa-
rrollo”.

En opinidn de Jean Michel Larrasquet,
el profesor Claverie y la propia hija de
Ajuriaguerra, Isabelle, la psicopato-

logia, la medicina psicosomatica y la
neuropsicologia sin la actividad de Aju-
raiguerra estarian presentes hoy en el
mundo pero de una manera diferente
a la que estan, ya que en todas ellas
se puede observar la impronta de la
actividad cientifica voluntariamente
transversal de este pensador?’. A esas
disciplinas habria que afiadir también
la neonatologia y la pediatria.

Para finalizar, si las primeras palabras
del articulo estaban tomadas del texto
del Dr. Alberto Lasa, las ultimas también
lo van a estar. Cuenta una anécdota
curiosa. Comenta que en una conver-
sacion que mantuvo con él, le contaba
gue un colega, también discipulo suyo,
decia: “El mas listo es Ajuria. Cuando
esta con neurdlogos les habla de psi-
coanalisis, cuando estd con psicoana-
listas de neurologia y cuando estd con
todos juntos de Santa Teresa de Jesus
y los misticos espafioles”. Ajuria rié con
ganas y me dijo: “Tiene razén su amigo.
Es verdad. Ademas no hay nada mads
aburrido y fastidioso que hablar con la
gente de lo que ya sabe”?.

Espero que los que no conocian la obra
de Ajuriaguerra les haya aportado algo
este articulo y a los que ya la conocian
no les haya resultado aburrido y fasti-
dioso.
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