Sesion del 31 de marzo de 1950

Presidente: Dr. J. bE MorAGAS-GALLISA

PROBLEMAS ACTUALES DE NEUROPSIQUIATRfA INFANTIL
por el

Dr. J. SoLE-SAGARRA

Problemas psiquiatricos

L A Psiquiatria infantil se va imponiendo en todas partes, como realidad in-

discutible que exige autonomia de subespecialidad, a la vez pediitrica y
Psiquiatrica. Solo asi los problemas pedagégicos y patolégicos de los nifios
Situados en la zona fronteriza entre la Pediatria y la Psiquiatria podran ser
bien estudiados, ya que hasta ahora la formacién exclusivamente pedidtrica era
insuficiente para abarcar los complicados sindromes psiquicos del infante, y al
Psiquiatra — digamos puro—le faltaban conocimientos suficientes de Pedia-
tria para llevar a cabo una tarea eficiente paidopsiquidtrica. Era necesaria,
Pues, la instauracion de la Paidopsiquiatria, tanto por razones teéricas como
Pricticas. Desde 1909, que se fundé en Chicago el Institute for Juvenil Rearch,
la Psiquiatria infantil ha tenido exuberante desarrollo en Norteamérica v
Europa. Actualmente existe ya una Sociedad Internacional de Psiquiatria In-
fantil, que organiza Congresos internacionales periddicos, constituida por las
Sociedades Nacionales respectivas. En Barcelona estamos tramitando ahora la
formacién de una Sociedad Espaiiola de Newropsiquiatria Infantil (*), en la cual
Pretendemos englobar a todos los que cultiven tal especialidad en nuestro pais.
Para ello contamos con el apoyo incondicional de TRAMER (Suiza), Secretario
de la Asociacion Internacional de Paidopsiquiatria. Se ha escogido Barcelona
Para tal cometido, por ser la ciudad espafiola en donde hay mas establecimien-
tos de Pedagogia Terapéutica y mds numero de paidopsiquiatras. Nos es grato
Fecabar desde esta tribuna el apoyo de los pediatras espafioles para el éxito de
la naciente Sociedad paidopsiquiatrica, en beneficio de todos, sobre todo de
los nifios enfermos del sistema nervioso.

La tarea magna actual de la Psiquiatria infantil es el estudio de los Pro-
blemas psicolégicos vy psicopatolégicos del mijio. Desde que el infante no se con-

(*) Nora pE ra Repaccion: La Sociedad Espanola de Neuorpsiquiatria Infantil
#Munciada en esta comunicacién, esti ya plenamente constituida, al aparecer (con retraso
Que lamentamos) este niimero de nuestro BoLEriN, habiendo ya dado muestras de laudable
bor cientifica. La Junta Directiva la constituyen los doctores CORDOBA (Presidente),

Azguez (Vicepresidente), SoLE-Sacarra (Secretario), Forcu-C aMARASA (Tesorero). Gox-
ZALEz PInt6 (Vocal) y R. BassoLs (Secretario de Actas). El domicilio social radica en
4 Casa del Médico, Via Layetana, 31, Barcelona.
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sidera como un simple animal en sentido biolégico, o un homtnculo sin pro-
blemas pecuhares psiquicos, se ha ido formando una ciencia paidopsicologica
con caracteristicas especiales, cuyo cometido va desde el estudio del desarrollo
psiquico, a partir del nacimiento, hasta las disarmonias caracterolégicas de la
tempestad puberal. Gracias a estos estudios ha sido posible trazar normas ade-
cudas de Puericultura psiquica que complementen la imperfecta tarea pueri-
cultora de antafio, y se van perfilando las facetas que deberi abarcar la futura
Medicina psicosomatica de los primeros afios de Ia vida humana. De este modo,
enfermedades tales como la enuresis nocturna, las psicopatias y neurosis infan-
tiles, la corea de Sydenham, la tos ferina, el asma y la tetania, para citar sélo
las principales afecciones psicosomaticas del infante, podran ser comprendidas
y, en consecuencia, tratadas con mejores resultados que los obtenidos hasta
ahora.

Las cuestiones pedagogicas y psicologicas, en sentido psicoprofilixico, co-
bran en nuestro tiempo tal importancia, que la Unidén Internacional de Pro-
teccion a la Infancia ha organizado todos los afios de la dltima postguerra
las llamadas Semanas para el estudio de los nifios victimas de la guerra
(S.EP.E.G.), en las cuales toman parte pedagogos, pediatras y psiquiatras
de las naciones mas directamente afectadas por el filtimo conflicto bélico inter-
nacional, Todos estos Congresos de verdadera higiene mental infantil, dirigi-
da sobre todo a los nifios apatridas y huérfanos por la catistrofe mundial
pasada, se han celebrado en Suiza. Pudimos nosotros asistir un par de dias al
ultimo celebrado (Basilea, septiembre de 1049), por lo que con gusto daremos
referencias del mismo a quien le interesen de un modo especial estos proble-
mas paidopsiquiatricos.

La segunda cuestién, a nuestro parecer de mas actualidad en Psiquiatria
infantil, es el problema de la psicosis en el infante. En este tema, ademas de
nuestra experiencia personal, podemos dar también impresiones recogldas de
nuestro reciente viaje a Europa central. Son sobre todo los psiquiatras quie-
nes dirigen sus esfuerzos en este problema. En los taltimos afios, TRAMER, KURT
SCHNEIDER, KRETSCHMER, VALLEJO-NAGERA, etc., han dedicado partlcular
atencién a esta cuestion. Nosotros hemos tratado en diversas ocasiones del
problema que plantea la esquizofrenia del infante. En nuestro material paido-
neuropsiquidtrico (Servicio de Neuropsiquiatria Infantil de la Catedra de Pe-
diatria de Barcelona) encontramos el 1 por 100 de esquizofrenias infantiles:
A porcentaje parecido llega TRAMER en su material suizo. En el tltimo Cof-
greso de Neurologia y Psiquiatria de Alemania (Gotinga, septiembre de 1049)
presentamos una comunicacion sobre Psicosis infantiles enddégenas. La parte
més discutida de ella fué la que se referia al concepto de la dementia infanti-
lis de Heller, que unos autores consideran como unidad nosolégica indepen-
diente y otros la incluyen en el grupo esquizofrénico. Nosotros opinamos qu€
un grupo de estos nifios demenciados (los menores de tres afios) deben 11-
cluirse en su mayor parte en formas encefalopaticas tardias, mientras que €
resto pertenece casi siempre a la esquizofrenia infantil propiamente dich2:
Incluso en casos de demenciacion répida y con todos los aspectos clinicos de
afeccién organica, raramente se descubren lesiones anatémicas cerebrales €
la demencia infantil de Heller, lo cual la aproxima més a las afecciones endo-
genas (esquizofrenia), que a las ex6genas (encefalopatias). Si tenemos en cue€fi”
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ta la extraordinaria fragilidad del cerebro en periodo de crecimiento, com-
prenderemos bien su involucion rapida y masiva al ser atacado por una causa
grave, sea enddgena, como en la esquizofrenia, o bien exdgena, como en el
caso de la paralisis general juvenil.

Problemas neurolégicos

Hasta aqui s6lo hemos hablado de problemas psiquidtricos en el nifio.
Veamos alguna cuestién actual de Newrologia infantil. Sobre todos los temas
neurologicos, quiza el mas importante actualmente es el referente a las encefa-
litis en sus distintas variedades. En esta misma SocIepap expusimos hace tres
afios nuestras opiniones clinicas y terapéuticas sobre tal enfermedad, basin-
donos en el estudio de treinta casos de la Clinica Pediatrica de nuestra Fa-
cultad de Medicina (Director: Prof. Ramos). Nuestra conclusién era y 51gue
siendo que hay dos formas fundamentales en la encefalitis infantil: la genuina,
que debe desglosarse en poliencefalitis y leucoencefalitis, y la secundaria, para-
infecciosa o téxica. En el tltimo Congreso Internacional de Neurologia (Paris,
septiembre de 1949) se debatieron ampliamente los problemas etiolégicos de
las encefalitis en el nifio, dandose mucha importancia a la patogenia virica
a la par que a la alérgica. De estos problemas se han ocupado recientemente,
entre nosotros, SALA-GINABREDA, asi como también MARrTiNEZ-GARCIA, uno
de los pediatras barceloneses que creemos conoce mis a fondo la Neurologia
del infante. Conviene poner orden en las numerosas clasificaciones que van
apareciendo sobre el tema de la encefalitis infantil; de lo contrario, corremos
el riesgo de una situaciéon confusional. Con el nombre genérico de encefalitis
infantil se publican pretendidos sindromes nuevos, que a nuestro parecer son
muy dudosos como encefaliticos. Tales, las llamadas enfermedades de Heuber
Vv Kehrer (trastornos caracterolégicos, bulimia y alteraciones intestinales) y de
Kramer-Pollow (especie de psicosis de la motilidad de Kleist en nifios de seis
a ocho afos).

Otro tema de actualidad en Paidoneurologia, relacionado en parte con el
anterior, es el de los Problemas neuroldgicos de la enfermedad hewmolitica del
recién nacido o eritroblastosis fetal. La encefalopatia hepatégena conocida con
el nombre de ictericia nuclear (Kergicterus), debida a impregnacién masiva
de los nnicleos basales del cerebro por pigmentos biliares, plantea de nuevo la
Importante cuestion de las correlaciones hepatocerebrales, que se pusieron en
evidencia por primera vez al encontrar lesiones similares en higado y ntcleos
estriados en las llamadas degeneraciones hepatolenticulares (enfermedad de
Wilson y seudoesclerosis del adulto). Es probable que en la encefalopatia post-
ictérica infantil exista un bloqueo agudo de las funciones hepaticas, mientras
Gue en la enfermedad de Wilson y en la seudoesclerosis habria una insuficien-
Cia hepatica crénica y progresiva. La predileccién de las lesiones por la toxi-
Cosis hepatégena en los centros extrapiramidales, se deberia, en parte, a la
€special estructura histolégica y metabdlica de tales centros y, por otro lado,
ala espec1al sensibilidad con que reaccionan a la hipoxemia cerebral, a los
factores isquémicos concomitantes y las lesiones por los procesos entre antige-
Nos y anticuerpos, algunas de las consecuencias de la impregnacion ictérica
Cerebral. Gracias al tratamiento eficiente actual de la eritroblastosis fetal con
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transfusiones sanguineas, son cada vez menos frecuentes las graves lesiones
nerviosas de la icteria nuclear. Las secuelas neurolégicas de tal enfermedad
son un problema de tratamiento precoz y competente. En alguno de estos
casos es dudosa la interpretacién clinica de algin vestigio neuropatologico.
Tal es el caso de una enfermita del Dispensario de Neuropsiquiatria Infantil
del Hospital Clinico de Barcelona.

En las encefalopatias infantiles el estudio de los gemelos umivitelinos es
de particular importancia. Es curiosa la identidad patoplastica de los sintomas
motores (atetdsicos, coreicos, hiperténicos, etc.) de la paralisis cerebral infan-
til, como el caso de dos hermanitas de dicho Dispensario con idéntica sinto-
matologia extrapiramidal; son gemelas univitelinas.

Todavia otras cuestiones de Neurologia infantil merecerian ser tenidas en
cuenta. Tales, los reflejos plantares en el primer afio de la vida (signo del aba-
nico), a los cuales BARRAQUER-FERRE, TRAMER y BERTRAND han dedicado
especial atencion en los tiltimos afios ; diversas epilepsias atipicas (epilepsia mio-
clonica, de Kojewnikow, etc.), en lo referente a la localizacion de las lesiones
anatomicas causantes; los avances clinicos y electroencefalograficos en el cono-
cimiento de la infancia de neoplasias cerebrales, epilepsias y malformaciones
cerebrales congénitas; los progresos recientes en la patologia (tratamiento so-
bre todo) de las meningitis, polineuritis, enfermedad de Haine-Medin, etc. Sélo
queremos subrayar, por ser cuestién esencialmente barcelonsa (trabajos de
GURRIA), que en la terapéutica de las encefalopatias infantiles por electrocho-
que, nuestra experiencia coincide con la de casi todos los compafieros que han
ensayado tal tratamiento y les hemos preguntado su opinion sobre el mismo,
en el sentido de su eficacia inmediata, pero no duradera, para corregir hiper-
tonfas intensas que creemos tiene, por lo que tal método terapéutico ha sido
abandonado por nosotros en dicha enfermedad. Ultimamente hemos colaborado
a los ensayos del dermatélogo de la Citedra de Pediatria, doctor Bassas-GRaU.
para tratar con electrochoque los rebeldes eczemas del lactante, también con
alghin éxito inicial, como en la paralisis cerebral infantil, pero con fracaso con-
secutivo a nuestro parecer.

Sélo nos resta, pues, terminar con el ruego de que completemos, entre
todos, las lagunas en que por fuerza hemos incurrido en tan vasto tema como
el expuesto.

Discusion

Dr. L. Force-Camarasa: Hemos de comenzar declarando que a nos-
otros, y creemos que a todos los compafieros que viven la especialidad de !a
Psiquiatria infantil, nos ha interesado mucho la exposiciéon del doctor Sork-
SAGARRA, entre otros motivos por la extension y profundidad de los temas qué
la comunicacion abarca y por la altura con que los ha tratado. _

La Psiquiatria infanti] ha alcanzado un notable grado de madurez, hasta
el punto de que es reconocida con los mismos honores y garantias de especia-
lidad que la Pediatria. _

Hemos de agradecer y estimar el recuerdo histérico que el doctor SOLE"
SaGARRA ha incluido en el tema, con la mencién de instituciones y personali-
dades prestigiosas que tan eficaz labor desarrollaron, entre las que merece
destacarse la obra de los Hermanos de la Caridad, de Gante, sobre la cual
Montesori fundamentd sus principios pedagogicos.
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En la comunicacion del doctor SoLE-GAGARRA, en verdad muy sugestiva
y magnificamente orientada, sin duda por falta de tiempo, no ha podido dar al
tema la extension que fuera de desear; y asi ha dejado de hacer cumplida re-
ferencia al capitulo de la formacion del psiquiatra injantil. Sobre este extreimo,
que creemos constituira por tiempo un problema de dudas, unos consideran
que el psiquiatra infantil debe proceder del campo de la Pediatria y otros del
campo de la Psiquiatria. Nosotros creemos que ha de proceder del campo de
la Pediatria; si no por la formacion cientifica de la disciplina en si, por el
hecho de que si el psiquiatra infantil no posee las caracteristicas del pediatra,
en orden a saber captar al nifio, no podra cumplir con su mision especifica de
psiquiatra infantil.

Ha hablado el doctor SoLE-SAGARRA del problema de las demencias, in-
volucrado dentro de los problemas de Psiquiatria infantil; el de las psicosis
infantiles, que constituyen ciertamente uno de los problemas mas interesantes
de la Psiquiatria de la infancia. Este extremo, en definitiva, representa un
problema de orden diagndstico diferencial, que adquiere gran importancia des-
de el punto de vista social.

Todos estos problemas, creemos que han de constituir nuestro pan de cada
dia en las deliberaciones de las reuniones que celebre la futura Sociedad Espa-
fiola de Neuropsiquiatria Infantil, que ha empezado ya a gestarse en Barcelo-
na gracias a la actividad del disertante y al campo bien abonado que existe en
nuestra ciudad.

Al referirse al tratamiento de la epilepsia, el doctor SoLE-SAGARRA ha
hecho consideraciones sobre el empleo de la tridione. Todos sabemos como la
tridione habia sido considerada como una verdadera panacea en relacion a la
pequena epilepsia, hasta el punto de que no hace mas de un afio, en todo el
mundo cientifico se sentenciaba “petit mal tridione”’, hasta que en el pasado
aflo se lleg6 a la consideracion de que este lema habia fracasado. Y el doctor
SusirANA nos describié que existia una alteracion electroencefalografica de
punta y onda, que debia servir para la indicacién o no indicacion de la tridione.
Y esto nos explicoé muchas caracteristicas de “petit mal”, pequenas epilepsias
de tipo psicomotor, tributarias de tratamiento luminalico.

Muchas mas consideraciones se nos ocurren en relacién al tema; pero en
aras de la brevedad, cerramos nuestra intervencion con la expresion de cordial
felicitacion al doctor SOLE-SAGARRA.

Dr. C. Bassors-IcLesias: En orden a la procedencia cientifica del psi-
Quiatra infantil, nosotros creemos que lo preferible es que proceda del campn
de la Psiquiatria, si bien especializado en Infancia. Pero, ademds, el psiquiatra
infantil debe poseer espiritu y condiciones de pedagogo, pues a esta considera-
cién nos obliga las conclusiones a que se ha llegado a través de los modernos
estudios y de las recientes investigaciones sobre la psicologia del nifio.

Dra. J. Corominas-VIGNEAUX : Juzgamos de elevado interés la comuni-
. Cacién presentada por el doctor SOLE-SAGARRA y, si en la misma no han sido
abarcados todos los problemas que figuran en el marco de la especialidad, fa-
cilmente se comprende como ello puede ser debido a la dificultad, y mas que
a la dificultad a la imposibilidad de encuadrar drea cientifica tan extensa en el
breve espacio de tiempo propio de una comunicacion.
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En orden a la consideracién de la procedencia cientifica del psiquiatra ‘in-
fantil, juzgamos que tanto puede venir del campo de la Psiquiatria como de la
Pediatria, pero a condicion de que adquiera la debida especializacién.

En algunos paises, en Inglaterra sefaladamente, se han discutido mucho
los problemas de la Psiquiatria infantil; y como requisito para el ejercicic de
la especialidad se requiere que sea psiquiatra subespecializado en Pediatria,
o que sea pediatra subespecializado en Psiquiatria infantil. Y se comprende que
sea asi, porque los medios de exploracion son distintos en el nifio y en el
adulto.

Mas que objeciones a la conferencia. quisiéramos apuntar algunos aspec-
tos de problemas que, como ya hemos dicho, no han sido planteados sin duda
por falta de tiempo. Asi, los problemas de las neurosis en el nifio, de gran
magnitud, los problemas que representan los trastornos de conducta, con sus
repercusiones, no solo en el aspecto médico, sino también en el social.

Con ocasién del daltimo Congreso Internacional de Neurologia, celebrado
en Paris, pudimos apreciar como uno de los aspectos del problema que se plan-
tea a la especialidad, viene representado por la formacion de colaboraderes.
Era de interés general por parte de los congresistas, saber como se habia re-
suelto este problema en los paises anglosajones, que llevan ya muchos afios de
experiencia. Y todos convenian, sefialadamente los especialistas franceses, que
este extremo constituia uno de los problemas mas vivos de la Psiquiatria
infantil.

Los problemas de la oligofrenia y toda el 4rea de la delincuencia infantil
era motivo de intensa preocupacion del Congreso. Para atender estos proble-
mas se han fundado muchas instituciones, pero se carece del necesario personal
técnico.

Y terminamos felicitando al doctor SorLE-SAGARRA por el interés de su
brillante y documentada comunicacion.

Dr. J. Moracas-GarLaLisi: La Sociepap CATALANA DE PrDIATRIA
agradece profundamente esta magnifica aportacion del doctor SOLE-SAGARRA,
a través de la cual hemos llegado a una visién, lo mas amplia posible que pue-
de proporcionarnos una comunicacion sobre temas de esta especialidad.

DR. J. SoLE-SAGARRA: En primer término, agradecer las valiosas inter-
venciones de los compafieros que con ellas han dado valor a nuestra cornuni-
cacién, sefialadamente las amables palabras de nuestro Presidente, el doctor
J. pe MoraGas-GALLISA.

Con esta comunicaciéon sélo hemos pretendido dar un enfoque préctico 2
problemas de la especialidad paidopsiquidtrica; pero, obligado por los limites
caracteristicos de una comunicacién, no nos ha sido posible abarcar todo el
ancho campo-de la especialidad, y, en consecuencia, nos hemos visto obligados
a limitarnos a los problemas mis acusados, mas vivos y mds sujetos actual-
mente a discusién.

Una de las facetas del elevado interés espiritual del tema tratado viene
representada por la historia de estos problemas, en orden a la cual habriamoS
de remontarnos a RoussEAU, que fué quien verdaderamente empezd a preoct-
parse por el desarrollo del nifio a través del aspecto pedagégico, prescindiendo
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en estos momentos de si su método, mas o menos utopico, o sus tendencias
son o no equivocadas, ya que no-debemos perder de vista que el autor de
“Emilio” fué un ingenuo paranoico en el estricto campo de la Patologia.

Estamos de acuerdo con cuanto ha expuesto la doctora CoRoMmINAs en
orden a las condiciones que debe reunir el psiquiatra infantil, en sus aspectos
Psiquiatrico, pediatrico y pedagoégico; como asimismo, estamos de acuerdo en
orden a lo manifestado por el doctor Bassors; pero disentimos de la opinion
de nuestro querido amigo doctor FoLcH sobre esta cuestion.

En orden al alcance de nuestra disciplina, lo de menos es que se la cali-
fique de especialidad o subespecialidad; lo importante es que cumpla el come-
tido cientifico y social que le corresponde. Igual ocurre en el drea de la Medi-
cina general, dentro de la cual hay compafieros que se especializan en un capi-
tulo de la misma, mas que en otros, y rinden insuperables frutos practicos y de
investigacion, utilizables luego por todos los médicos. Esto es lo que desea-
mos sea la Neuropsiquiatria infantil.

Lo cierto es que son muchos los problemas especificos que puede abarcar
esta nueva especialidad. Para mejor estudiarlos y desarrollarlos, confiamos
en podernos constituir en entidad especializada a principios del afio en curso,
sin perder nuestro contacto con la SocIEDAD CATALANA DE PEDIATRIA.
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