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os médicoe de niñoe tenemoe muchas vecea que con-

teatar a los padrea eobre preguntae que ei bien no ree-

ponden a un cuadro de una enfermedad objetiva, con

lesionee manifieetas que los padres ya conoeen y ob-

servan a eu manera, eí ee refieren a un estado mental, más pueeto

ea evidencia ouando comienzan a asietir loe hijoe a lae claees, y cu-

yas modificacionea pueden pasar inadvertidae dentro del hogar ;

pero que loe maestroe, eon una atenta obeervación, van poeo a poco

deecubriendo, teniendo éstos la obligación moral de manifeetáreelo e

a loe padree para que éstoe los pongan en conocimiento de eu ee-

pecialieta y aea eometido al tratamiento adecuado deepuée de una

atenta obaervación, pudiendo en muchoe caeos obteneree nn re-

eultado favorable cuanto más pronto el niño ee tratado.

No es poeible ya' hoy día el achacar la manera de aer de un

niño por eu conducta o por eus actoe a-como dicen loe padrea-,

«E5abe ueted?, es un niño muy nervioeo.n Eeta frase ee corrien-

te, y aus actoe eon muchas vecea dieculpadoe, aunque eean re-

probables, por tratarse de un niño que coneideran nervioao. Estoy

de acuerdo con Zaffert, ese nervoeismo encierra muchae vecea una

anomalía, una enfermedad, un eetado conetitucional, por ello ee

mejor denominarle aneuropatía» ; eon niñoe qne reaccionan con

demasiada violencia a una excítación, fatigándoae con la misma
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rapidez, demoetrando todo ello que no responde a un estado

normal en que la voluntad pueda intervenir dentro de los límites

naturalea, frenando para no llegar a límitea extremos.

Los niños nacen con un estado constitucional, dando lugar a las

distintae taras, que luego se manifiestan con eíntomas desconoci-

dos para cada caso, pero que el médico irá descubriendo y tratan-

do, pero poco a poco ; a los síntomas hereditarios se añaden otros

dependientes del ambiente en que el niño ae va criando, denomi-

nando ambiente en eate caso a todo lo que rodea al niño, inclu-

yendo, claro eatá, al medio educativo en que se desenvuelve, cau-

ea muchas vecea de que se agraven los desórdenes orgánicos que

padece.

Pero loa médicos, y especialmente los de niños, sabemos que la

manera de responder los distintos niños a las reaccionea exterio-

ree, también de manera diferente cada uno de ellos, correaponden

mnchas vecee a un eíntoma más, no de un eatado dependiente aólo

de au siatema nervioso, aino que acompaña eaa reacción especial

a enfermedades constitucionales, que después el género de vida, el

ambiente, liacen que se ponga de manifiesto con mayor o menor in-

tensidad, agravándoae en el primer caso, y nunca mejorando mien-

tras no se trate el origen causal de todo el cuadro sintomático que

el niño presenta, de1 que las anomalías mentales son un sínto-

ma más.

Un ejemplo de anomalía intelectual completa nos lo manifies-

tan loe idiotas e imbéciles ; el atraso del mongólico, el del mixe-

dematoso ; el afecto de eaclerosis cerebrales, ya congénitaa o ya

producidas por proceaoa traumáticos en el momento del nacimien-

to, o después (Diplejías), o por procesos infectivos que dejan se-

cuelas degenerativaa en los órganos nobles del sistema nervioso

central; aunque en todos estos o en la mayoría de esta clase de

enfermos los eíntomae externoe son tan marcadoa que, no ya su

condncta, sino que en movilidad anormal y su faciea, nos dan a co-

nocer en aeguida, que nos encontramoa ante un verdadero anormal.

De la miema manera conocemoa cómo ae acompaña de un re-

tardo en las funcionee psíquicas el niño de tipo asténico, niñoa im-



potentes, pálidos, de peso inferior pero de talla superior a la que

le corresponde por la edad; tórax estrecho y alargado, corazón

en gota; padecen a menudo de cefalalgias, ee eansan con frecuen-

cia y snfren palpitacioaes.

También es asténico el hipotiroideo; pero en éste el síndrome

adiposo gonital pnede manifestarse, el tórax es ancho y corta, las

manos anchas, las extremidades superiores e inferiores, en eon-

junto, eortas y gruesae, y la ausencia de vello se manifiesta al lle-

gar a la edad adulta ; es lento, tórpido, apático, de inteligencia no

muy desarrollada; pero sí, en cambio, dócil, dieciplinado; es un

niño de los que se llaman buenos; tiene poca inventiva, pero no

por ello deja de estudiar, aunque con atraso y en la medida que

le permite su fuerza intelectual.

El hipertiroideo es, por el contrario, el reverso del tipo ante-

rior; es un carácter inquieto, emotivo, exagerado, no fuerte, no

resistente ; es rápido en sus determinaciones, pero se agota pron-

to, su mirada es viva, sus ojos, grandes; su cara, en conjunto,

expresiva; su nariz, añlada (nariz de Carlos V); su cabeza, cu-

bierta de abundante pelo; tóraa largo, manoe largas y fiuas; son

los inquetoa en la eecuela, son los que rápidos contestan al maeatro.

Muchos niños coneideradoa como nerviosos son espasmofílicos;

sn excitabilidad es constante, loe espasmos son frecuentes; una im-

presión fuerte, la iniciación de un proceso febril, puede provo-

carle un ataque; su carácter es inquieto, se fijan poco, y en au

primera edad loa vómitos acusan los caracteres propios de un pí^o-

roeapaemo.

Recordemos también^ ese otro tipo de niños cuyo cuadro clinico

corresponde a la tara que se denomina neuro•linfática; eon niños

pobres en defensas orgánicas, están coneiderados como tubercu-

losos o pretuberculosoa, se ac,atarran a menudo ; un eoriza persis-

tente, con estornudoe que demueetran la proteeta de la mucoea na-

sal a algo que le excita, y que si desaparece a intervalos por cual-

quier cauea, a vecee inapreciable, vuelve a aparecer; acusan gran-

des vegetaciones adenoideae, y sus amígdalae aparecen hipertro-

fiadas, infertadaA en no pocos de loe casos; padecen de tonsilitis 11
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y amigdalitie, con frecnencia acusan una poliadenitis generaliza-

da, sobres todo localizada oon más intensidad en los ganglios del

cuello, y de adaropatías hiliares, a veces reblandecidas, eeñaladae

por una febrfcnla; por íiltimo, son frecuentes en estos niñoe laa

manifeetacionea de tipo alérgico.

La inteligeneia, generaymeate, es normal, annqne lentos en su

asimilacián y apfiticos en sus determinaciones; los análiaxe sanguí-

neoa nos dan a coaocer la disminneióm de sus defensas orgánicas;

pueden acnear anemia, linfocitosis y velocidad de aedimentación

aumentada ; un proceso agudo o subagudo de la infancia, como la

gripe, el earampión, la tos ferina, la escarlatina, etc., pueden ha-

cer activar lesiones que permanecían dormidas, con todo el cuadro

sintomático, debido a sus localizaciones y a su intenaidad.

Todae eetas diversas taras, con sus manifeetaciones externas,

que tanto interée tienen para el médico, no lo tienen menoe para

el maestro, que ha de observar las modificaciones psíquicae e in-

telectualee que acompañan a cada uno de loe easos, y que, como

ya he indicado antes, no son máe que un sistema de los varios que

padece como consecuencia de su tara orgánica.

Intereeante también para un educador, cual es el maestro, es

el conocer las modificaciones psíquicas que en la mirada del niño

ee llegan a producir, y que pueden ser ua elemento de ayuda diag-

nóstica de la existencia de una anormalidad. Gillert•Robin afir-

ma, muy lógicamente, que la mirada és siempre un medio revela-

dor de la peraonalidad y de la inteligencia.

Apartemos las lesiones orgánicas oculares, como pueden ser un

estrabismo congénito o adquirido, la desigualdad pupilar, y fijé-

monos en la mirada de los ojos que parecen normales dentro de

un psiquismo anormal; en este estrabismo aparente, circunstan-

cial, del niño temeroso, descon&ado, que parece un simple pere-

zoso, holgazán, que les llaman; el que por temor o desconfianza

no n08 mira de frente como lo hacen los niños normales ; lo ha-

cen miranda de costado, o contestan a nuestras preguntas con la

mirada fija en el suelo, o si lo hacen de frente lo realizan fijamen-

te, como mirando y observando todoa nuestroe movimientos.



En estoa niños el maeatro pronto deaconfía de au proceder y de

Bue conteataciones ; éstaa no suelen ser claraa, categóricae en rela-

ción con las pregnntae que ee lea hacen; dan la sensación de pen-

aarlae mncho, otrae veces contestan para ealir del paw, ein poner

interéa alguno en la reapuesta; dan la }mpreaión de querer eeca-

par pronto a nueatro interr•ogatorío, unsa vecee por su carácter in-

tranquilo, pendieátea máa de aua jaegoa, y otrae por el temor a

una nueva pregunta o por creer en la poeibilidad de un caetigo ®i

au conteatacíón no ea adecuada.

Muchae vecea en el hijo único vemos con frecuencia cómo loe

padrea no se aeparan del niño por temor a creer que le va a pasar

algo ; no loa llevan al colegio cuando llega la edad escolar, un

profeaor a domicilio ea el que le enaeña la primeras letras, y aun

en el grado auperior, haeta que ya llega un momento ea el cual

ea imposible que el niño eatudie en casa, y tiene que acudir por aí

eólo a la Facultad que le correaponda ; puea bien, eatoe niñoa educa-

doa en eate ambiente único, durante eaoe primeroe añoa de eacolari-

dad no conteatan a nueetra pregunta con la libertad eepontánea con

que deben hacerlo : el temor a la preeencia del padre lo imgide,

y ae demueetra por el hecho de que antea que conteetar lanzan una

mirada al padre o a la madre, o a amboa, según eea el que eaté

preaente, parece que imploran la conteatación, y cuando lo ha-

cen reeponden como ei fuera al dictado, la madre ea la que con

máa prefereneia ae lleva aquella interrogante, por aer la que eatá

máe tiempo con au hijo; la mirada del hijo único ee algo que in•

dica un eatado mental dominado por la influencia maternal y por

la falta de relación con otxoa niñoa o adultoe.

No cabe duda que en muchoa de estoa traetornoa, que eon ma-

nifeatacionea localea de un proceao general, en la mayoría de loa

casos juegan un papel muy importante las llamadaa enfermedadee

herediiarias, y eepecialmente la heredolúee.

Pero, claro eetá, el auponer que un niño tiene unoe traatornoe

neuropáticoe solamente por el hecho de ir al colegio, ea un error

lamentable; puede, si eato no lo hace con guato, aer una causa

determinante para la exploaión de un aintoma neuróeico, pero ea 13



un terreno ya predispuesto. Yo recuerdo nn niño de ocho añor

qne eahía de vómitas inteaeoe cada ves que era mandado al co-

legio ; reeonocido y explorado, nada anormal existía ; y, rin em-

bargo, la madre, qae notaba el eíntoma y con raaón ee alarmaba

por la deenntrición qne enponia para eu hijo, noe aelaró el juieio

qne noeotroe habíamos formado, al manifeatarnoe que había ob-

eervado qae loe vómitoa deeaparecían totalmente en cuanto el niño

dejaba de ir a la eecuela, habiendo también vieto eómo volvían a

apareeer cuando el niño era llevado de nuevo a la clase; ge curó

totalmente eolamente con euprimirle la ida al colegio una tempo-

rada larga, pero si estudiando en en caea con un profeeor, no pre-

eentando entoncee traetorno apreaiable alguno.

Debe el maeetro dar a conocer a los padree, como ya indiqué,

laa alteracionea que noten en sue educaados; creo que no ae pue-

de tratar a loe niños con el mismo farmaeo en lo patológico; y pa-

tológico ee el neuróaico que reacciona en la eecuela de una mane-

ra anormal. No ee el temor al castigo lo que debe conducir a un

niño a la clase, no es el miedo ua medio para inculcar disciplina ;

la reacción, máe tarde, eerá violentísima en contra del maeetro;

con medipe máe humanoe que los del terror conseguiremos el mie-

mo fin de manera máe digna y menoe peligroea para la peiquie in-

fantil.

Un pequeño detalle del ambiente es lo euficiente para dar lu-

gar a un trastorno que hay que inveetigar. El doctor Daviee cita

el caeo de un niño que al eimple olor del eucalipto sufría de vó-

mitoe inteneos; a vecee es una hipersensibilidad a los ruidos; el

toque de una campana puede dar lugar a eapaemos y gritos; al

niño tímido hay que proporcionarle excitaates morales, ánimo a

eu carácter depreaivo; ai queremoa lograr algo en esos estados,

nunca acudiremos al grito fuerte ni a la reprimenda como casti-

go; la apatía, la deegana, la preocupación y un carácter serio y re-

ĉoncentrado eería la coneecuencia al creerae incapaz y por temor

al caetigo; pueetoe en conocimiento del médico todos esos eínto-

mae, éete averiguará la cauea, propondrá el remedio, y el éaito



más halagñeño acompañará a la terapéutica implantada en la ma-

yoría de los caeoA.

No cabe duda que en la esenela puede el maestxo descubrir a

los anortnales ignorados si tenemoa en cuenta los dos factores que

integran la personalidad indivi^lual, cual son aqucllos que nacen

con el individuo : los hereditarios, que son inherentes al ser y,

por lo tanto, ajenos al mismo en su aprendizaje; loe qne si exis-

ten y se conocen debea ser tratados, dentro de lo posible, en loa

padres antes de la formación del nuevo ser, y que son eatudiadoa

principalmente por el médico cuando en el historial clinico la his-

toria de los antepasados nos los descubre, o si en el reconocimien-

to del nuevo ser los estigmas objetivos nos los manifiestan; y aque-

llos otros factores denominados condicionales, que se adquieren en

la vida, y cuys etiología tiene su principal origen en el ambiente

en que se vive ; este faetor condicional es estudiado dentro de la

que se denomina higiene social e individual; el primero, los he-

reditarios, los estudia la higiene de la raza o eugenesia.

Comprenderéis la importancia que tiene la escuela, y el am-

biente escolar principalmente, sobre este factor denominado con-

dicional, y la influencia que sobre los niños con taras neurósicas

puede éste también tener ; muchas psicopatías infantiles pueden

ser evitadas ; por esto no es posible a veces la educación en gru-

pos cuando se sospecha la posibilidad de alguna anormalidad;

hay qne darle a cada organismo lo que necesita y lo que le corres-

ponde y no encerrar en la frase «niños nerviosos, niñoe diatraídos,

niños apáticosn y otraé semejantes, lo que en realidad es un sín-

toma de un proceso morboso que tiene su tratamiento adecuado.

.
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