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s

Se analiza la propuesta de Aquiles Gareiso y Florencio Escardé en torno a la integracién de la Neurologia
a la Pediatria. En momentos en los que la mayoria de los médicos concebian a la Neurologia como
una disciplina centrada en el diagnéstico, la propuesta de Gareiso y Escardé dialogaba con la Medicina
Social, la Eugenesia y la Higiene Mental para proponer un enfoque dindmico, con potencialidades
preventivas. Basada en el principio del paralelismo neuropsiquico, la Neuropediatria brindaba
herramientas semioldgicas para un diagndstico temprano, hecho que excluia en principio los aportes de
la Psicologia. Posteriormente, dicho principio seria revisado a la luz de sus limites en la evaluacion de
nifios a partir de los dos afios de edad. Entre otros elementos, este hecho habria posibilitado una mayor
apertura del campo pediatrico argentino a las técnicas de evaluacion psicoldgica.
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Introduccion

Este articulo se inscribe en una investigacién més amplia cuyo propdsito es estudiar
las relaciones que la medicina infantil argentina establecié con los saberes psicolégicos
hacia la segunda mitad del siglo XX, periodo en el cual es dable observar una estrecha
comunicacién entre Pediatria, Psicologfa y Psicoandlisis™*. El marco tedrico que sustenta
la investigacién combina la historia critica de la Psicologfa®* con los aportes provenientes
del campo de los estudios histéricos sobre la salud, la enfermedad y la medicina, que
proponen un didlogo entre la biomedicina, las humanidades y las ciencias sociales®”. El
escrito se centra en la década de 1930 para explorar el trabajo que el neurdlogo Aquiles
Gareiso (1871-1958) emprendid junto con su discipulo pediatra, Florencio Escardé
(1904-1992), a fin de integrar ambas especialidades con un objetivo eminentemente
preventivo. La indagacién de este proyecto no se agota en el andlisis de sus propdsitos,
sino que posibilita asimismo aproximarse a una de las vias por las cuales la medicina
infantil argentina hizo foco en la evaluacién del desarrollo neuropsiquico. Teniendo
en cuenta que en esos afios algunos médicos de nifios comenzaban a utilizar diferentes
técnicas psicoldgicas para tal fin, la integracién de la Neurologfa a la Pediatria permite

ademds dar cuenta del sitio reservado a la Psicologfa en dicho proyecto.

La idea de articular la Neurologfa con la medicina infantil se vinculé estrechamente
con la deteccién temprana de ciertas enfermedades nerviosas e incluso con su prevencion.
Sobre este punto, es preciso subrayar la conexidn de esta iniciativa con la Higiene
Mental y con la Eugenesia, definida como una ciencia abocada al estudio de las influencias
capaces de mejorar las cualidades innatas de una raza'. En sus origenes, la Eugenesia
argentina estuvo ligada al problema de la raza y la amenaza de la degeneracién y configurd
un entramado de ideas que se articulé con las acciones de prevencién impulsadas
por el higienismo''. En virtud de este lazo, la higiene en su mds amplio sentido cobré
fuerza como instrumento al servicio del mejoramiento de la “raza argentina™? A
comienzos del siglo XX, la Eugenesia local desarrollé un perfil positivo y ambiental
que recibié la impronta del neolamarckismo francés'. De acuerdo con esta
perspectiva, el medio podia moldear a los individuos y a la raza, imprimiéndoles
modificaciones que se transmitirfan a su vez por herencia. De alli la importancia de las
intervenciones que, centradas en el ambiente, orientaran el desarrollo del nifio por las
vias consideradas normales. Hacia la década de 1930, la Eugenesia local se reconfiguré
en torno a la idea de una “ciencia latina” anclada en el positivismo pero hostil al
extremismo metodoldgico y al materialismo anglosajon'®. En dicho contexto arribaron
las ideas del endocrindlogo italiano Nicola Pende, cuya Biotipologfa circulé en una
red de paises de “cultura latina” tales como Espaiia, Brasil y Argentina®. Ideada
con el fin de darle un sentido préctico a la Eugenesia, la Biotipologia se presentaba
como una ciencia moderna de la persona humana que pretendia estudiar y gobernar
la poblacién, estableciendo de ese modo un lazo estrecho con el poder politico’.
Asi, planteaba una posible clasificacién de los individuos a partir de caracteristicas
anatémicas, rasgos heredados, factores ambientales y funcionamiento hormonal.

La doctrina pendeana encontrd en Argentina un clima propicio para desarrollarse,
aunque en el campo de la medicina infantil su instrumentacién efectiva (a través,
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por ejemplo, del fichado de la poblacién) tuvo un alcance pricticamente nulo. Para
los médicos de nifos, el aporte de la Biotipologfa no fue mucho mds alld del de
una teorfa que permitfa conceptualizar la dinimica del desarrollo de acuerdo con

ciertas leyes universales'”.

Luego de la Segunda Guerra Mundial, la retérica eugenésica del mejoramiento de la
raza decliné. Sin embargo, la impronta del discurso higiénico no dejé de estar presente.
En efecto, en la década del cincuenta se mantenia en vigencia una tradicién de larga data,
de acuerdo con la cual la Pediatria debfa vincularse de modo integral y constante con la
prevencién y la higiene fisica y mental'**. De acuerdo con esta perspectiva, existia una
continuidad entre la infancia y la adultez en la cual descansaba la relevancia social de la
Pediatria, que se convertfa asf en una medicina cargada de potencialidades prospectivas.

En el terreno psicoldgico, este perfil higiénico de la Pediatrfa se articulé estrechamente
con las ideas de la Higiene Mental, un movimiento que nacié en los Estados Unidos
a comienzos del siglo XX?*' y se consolidé en la Argentina hacia la década de 1930
con la creacién de la Liga Argentina de Higiene Mental. En este punto es importante
destacar que, a diferencia de los Estados Unidos, en la Argentina el movimiento surgié
en el dmbito médico, mds especificamente en el seno de la Psiquiatria®. Sus acciones se
orientaron hacia la deteccién precoz de la patologfa y estuvieron guiadas por la tesis del
desencadenamiento desadaptativo de los trastornos psiquicos, que ponderaba el rol de los
factores sociales en la aparicién de la enfermedad mental dejando intacta, no obstante, la
hipétesis hereditarista'*. Las sociedades “modernas” con sus rasgos nocivos, los “malos
hébitos”, asf como las vicisitudes familiares, laborales e incluso politicas desempefiaron
un importante papel y reorganizaron el espacio de intervencién de la Psiquiatria, que
comenzd a traspasar los muros del asilo para extenderse a la sociedad**. Los médicos
argentinos vislumbraron en la Higiene Mental un instrumento moderno al que podian
recurrir para plasmar en acciones concretas cierta voluntad de intervencién social que los

caracterizé desde los comienzos de la profesion’.

La propuesta que aqui se analiza tuvo lugar en el campo de la Neurologia en
momentos en los cuales dicha especialidad atravesaba una etapa que, en la Argentina,
se extendi6 entre la segunda mitad de la década de 1910 y los afos cuarenta, y estuvo
centrada en el enfoque anatomopatoldgico e histopatolégico®*. Se destacaron en
dicho periodo figuras tales como Christofredo Jakob, José A. Estéves y Mariano
Alurralde, quienes se centraron en el estudio de las piezas anatémicas y los preparados
histolégicos, dejando de lado las posturas no solventadas por elementos empiricos”.
En ese sentido, la Neurologia de las primeras tres décadas del siglo XX se distanci6
de aquella inicial que, centrada en la figura de José Marfa Ramos Mejfa, mostraba
un vinculo muy estrecho con la psiquiatria y reflexionaba sobre diversos fenémenos

sociales?®?’

. Estos rasgos distintivos de la especialidad en la primera mitad del siglo
XX contribuyen a comprender las razones por las cuales la mayorfa de los médicos
mostraba cierto alejamiento de la neurologfa concebida como una disciplina compleja,
centrada en el diagnéstico y la clasificacién de cuadros patolégicos. La propuesta
que se analizard a continuacién muestra, sin embargo, otros desarrollos. Por medio
del didlogo con perspectivas de Medicina Social e Higiene Mental, esta Neurologia
Infantil parecia recuperar aquella dimensién ligada a la salud publica, que fue uno de

los rasgos distintivos de la Pediatria®.
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Aquiles Gareiso y Florencio Escardé: la “preocupacion neuroldgica”
en Pediatria

Con el fin de aproximarnos al estudio de las relaciones entre neuropediatria e
Higiene Mental en la Argentina nos situaremos en Buenos Aires a mediados de la
década de 1930 para abordar la empresa de Aquiles Gareiso y Florencio Escardé
en torno a la integracién de la Neurologfa a la medicina infantil. Nacido en
Montevideo (Uruguay) y radicado en Argentina a los once afios de edad, Gareiso
obtuvo su titulo de médico en 1896. Comenzé a trabajar en el consultorio de nifios
del Hospital Rawson siendo atin estudiante y en 1900 ingresé al Hospital de Nifios
de Buenos Aires, donde comenzé a dedicarse a la Neurologfa Infantil sin grandes
recursos pero con perseverancia, minuciosidad y gran rigor semiolégico®'. Su labor
le valid, entre otras cosas, el reconocimiento de algunos de sus pares europeos, que
ya por esos afios comenzaban a citar sus trabajos®>*. En 1933 se creé el Servicio de
Neuropsiquiatria y Endocrinologfa en dicho nosocomio, y Gareiso fue designado
jefe. Con el correr del tiempo, el Servicio se transformaria en un sitio privilegiado
para el cruce de saberes y pricticas médicas y psicoldgicas®?*. Se traté de un espacio
innovador en el que se realizaron por primera vez tratamientos con hormonas
sintéticas y neuroencefalograffas. Asimismo, a principios de la década de 1940,
algunos de los médicos que allf trabajaban incorporaron el Psicoanilisis en sus
diagnésticos y tratamientos sobre obesidad infantil y epilepsia®. En 1946, Gareiso
fue apartado de su cargo de jefe del Servicio por razones politicas, vinculadas con su
oposicién al gobierno de Juan Domingo Per6n?. En ese contexto, Escardé elevé su
renuncia al cargo de subjefe del Servicio, para retornar al hospital diez anos después,
luego del golpe de Estado que en 1955 derrocé al gobierno peronista. Tres afios
mis tarde, a los 87 afos, morfa Gareiso, quien serfa recordado como el creador de
la Neuropediatria, entendida no como un capitulo subsidiario de la Neurologfa del

adulto sino como una disciplina complementaria de la medicina de nifios®.

Florencio Escardé habia nacido en la provincia de Mendoza. Como médico pediatra
publicé numerosos articulos y libros de la especialidad. A partir de la década de 1950 se
dedicé a difundir su enfoque denominado “Pediatria Psicosomdtica”, que lo convirtié
en una de las figuras clave en el proceso de expansién de los saberes “psi” durante los
afios sesenta. En ese escenario, se destacd por divulgar nuevas concepciones en materia
de cuidado y crianza del nifio a través de libros, prensa escrita, radio y televisién. Luego
de su graduacidn, en 1929, ingresé a la Maternidad “Samuel Gache” del Hospital
Rawson, donde permaneci6 hasta 1936. Desde 1934 trabajé en el Hospital de Nifios
junto con Gareiso. En 1936, los autores publicaron “Neurologfa infantil. Conceptos
etiopatogénicos y sociales”, primer libro de Neurologfa Infantil del pais™. Se trataba
de una obra en la cual la Neurologfa era abordada en su proyeccién profilictico-social,
como una disciplina que merecia ser considerada por todos los médicos. En aquellos
afos predominaba entre los galenos una apreciacién segn la cual la Neurologfa era
una disciplina estdtica, pricticamente limitada a la esfera del diagnéstico y con escasas
posibilidades terapéuticas. Gareiso y Escardé se proponifan matizar esa visién a partir
de mostrar la potencialidad de la Neuropediatria en el terreno de la prevencién:
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[...] para muchos espiritus el neurélogo es algo asi como un coleccionista de casos
terminados y su esfera mental es la ocupacién de sutilizar el encasillamiento de
ejemplos raros o dificiles [...] bastan las dos partes precedentes de este libro para
demostrar cudnto de pldstico, dindmico y preventivo tiene la actividad médica
dentro de la neurologfa y qué generosas y promisorias perspectivas se abren al
pensamiento y a la accién en el cumplimiento del sabio y repetido ‘mds vale

prevenir que curar’®. (p. 92)

El cardcter pléstico y preventivo de la Neuropediatria la diferenciaba entonces de la
Neurologfa del adulto, en la medida en que no se limitaba a contemplar un resultado
sino que accedfa a un conflicto patolégico en pleno desenvolvimiento, cuyo telén de
fondo era la dindmica del crecimiento y la maduracién del organismo*. De este modo,
el enfoque presentado por los autores buscaba abordar la enfermedad neurolégica de
manera activa, contemplando su génesis y sus proyecciones, y alejindose por lo tanto
de un criterio estdtico y meramente descriptivo. La obra estaba fundada en treinta
afios de ejercicio de la neurologfa infantil y recogfa las observaciones de mds de 1.300
historias clinicas completas e inobjetables, que Gareiso habia seleccionado entre mds
de 20.000 casos™. Su objetivo era establecer normas profilicticas para un grupo de
enfermedades nerviosas que, en su mayorfa, eran detectadas en un periodo tardio del
desarrollo infantil. Dicho conjunto de patologfas estaba conformado por la epilepsia,
la oligofrenia, la encefalopatia, el sindrome de Little y la hemiplejia espasmdédica.
Dentro de las variadas afecciones del neuroeje, éstas se caracterizaban por aportar
datos concretos sobre las causas etioldgicas o, al menos, las circunstancias en que ellas
actuaban. Cabe aclarar que estas patologfas no eran enfermedades propiamente dichas,
es decir, no guardaban estricta relacién de causa a efecto con una noxa determinada
frente a la cual el organismo se comportaba siempre de la misma manera. Se trataba
de sindromes expresivos de causas diversas (sifilis, trauma obstétrico, prematurez,
alcoholismo, entre otras) y de procesos patogénicos distintos. En suma, eran cuadros
de causa exterior al individuo y posterior a la concepcién. De allf que fuera posible,
tal como proponian los autores, prevenirlos por medio de un esfuerzo combinado
de educacién, proteccidn y asistencia. Autorizindose en Francis Galton, Gareiso
y Escardé sostenfan que dicho trabajo debfa emprenderse con visién de eugenista a
fin de identificar los factores que podian mejorar o empeorar los caracteres raciales de
las futuras generaciones, tanto en lo fisico como en lo psiquico. Desde una postura
mds cercana a la Eugenesia en su flexién neolamarckiana, la herencia mostraba una
plasticidad que dejaba abierta la posibilidad de intervenir a fin de modificar alguno
de sus aspectos por medio de la educacién'>". En esta linea, los autores proponian
diversas iniciativas de supervisién y control gestacional y postnatal, enfocadas tanto
en el niflo como en su madre y encaradas desde una perspectiva que acentuaba la
funcién social de la medicina. Asi, un nifio clasificado como “sospechoso” en funcién
de sus antecedentes familiares (v.g. sifilis de los progenitores) o de las condiciones de
nacimiento (v.g. prematurez o trauma obstétrico) demandaba un seguimiento dadas
las altas probabilidades de desarrollar una patologfa neurolégica a futuro.
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La profilaxis social de las enfermedades en la infancia constituyé un terreno amplio,
que involucraba la lucha contra las infecciones e intoxicaciones de los progenitores y, en
definitiva, contra todo lo que significara “un mal ambiente”. En el mundo occidental,
una de las herramientas clave en esta direccién fue la educacién de la poblacién, practicada
a través de diversos medios: consejos médicos, intervenciones a cargo de visitadoras de
higiene, conferencias radiales, revistas de divulgacidn, entre otros>***. La prevencién
de las enfermedades neuropsiquicas infantiles requerfa asimismo introducir algunas
préicticas en el modo habitual de trabajar del médico. Al contrario de lo que sucedia
con la tuberculosis, la sifilis o el raquitismo, la preocupacién de los médicos por los
cuadros neuropdticos y psiquicos no era, segiin Gareiso y Escardd, particularmente
significativa. Y si bien cualquier médico estaba capacitado para detectar los signos de un
trastorno determinado, ese conocimiento desembocaba en un diagndstico tardio y no
en una actitud precavida, que era precisamente la que los autores procuraban instalar.
Es en este marco que introdujeron el concepto de “preocupacién neuroldgica”, a modo
de “propaganda de ideas™** (p. 427). Dicho concepto remitia a la necesidad de adoptar
“un estado de alerta”® (p. 91) con respecto a los problemas analizados en el libro, y era
la piedra angular del proyecto profilictico que encaraban los autores:

No pretendemos que el médico prictico, la partera o el pedagogo se
transformen en neurdlogos sutiles, pero sf que tengan presente en su espiritu
de un modo continuo los jalones mds importantes que pueden conducirlos,
con tiempo, a la observacién del sistema nervioso; del mismo modo que
sin pretender que todo médico se haga un tisiélogo consumado se postula
que por medio de las cutirreacciones rastree la tuberculosis en los cuadros
patoldgicos que se ofrecen a su estudio®. (p. 92)

Los autores se detenfan en una serie de trastornos neuroldgicos frente a los cuales
se podfa intervenir una vez presentados y realizar acciones de prevencién. En virtud
del cardcter dindmico del proceso neuropatolégico en la infancia, el accionar del
médico debfa encaminarse a “sorprenderlo cuando empieza a cobrar alas, y detenerlo
si es posible™ (p. 34). En este punto, la concepcidn pléstica y dindmica del desarrollo
infantil se conjugaba con el discurso de la Higiene Mental y su énfasis en la profilaxis
y la deteccién temprana de anomalias. En efecto, para el médico no especializado la
“preocupacién neuroldgica” consistia, entre otras cosas, en controlar el desarrollo
neuropsiquico por medio del examen del sistema nervioso, como se verd en el préximo
apartado. Pero antes de profundizar en ello, interesa destacar que el concepto de
“preocupacién neurolégica” pretendia crear un vinculo estrecho entre la Pediatria y
la Neurologfa. En 1937, en un curso de perfeccionamiento sobre enfermedades del
sistema nervioso en el nifio que dicté en el Hospital de Nifios “Dr. Pedro Visca” de
la ciudad de Montevideo, Gareiso subrayaba la necesidad y la utilidad de auspiciar la
conjuncion de ambas disciplinas:

Confesindome un enamorado de mi disciplina habitual, no creo que sean razones
afectivas, las que me llevan a sostener la verdadera necesidad de la creacién de una
especialidad neuropsiquidtrica dentro de la medicina infantil, no como casillero
excluyente, sino, por el contrario, como estudio intimamente vinculado a la
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pediatria misma [...] pero sin menoscabo de la individualidad que merece su
jerarqufa, pues si bien es justa la desconfianza contra las especializaciones, si

se las considera fraccionamientos mds o menos artificiosos del saber, esta
desconfianza no estd justificada en modo alguno cuando, como en nuestro caso,
es la consecuencia inexcusable del desarrollo del saber mismo®. (p. 477-8)

La cita permite apreciar de qué modo esta incorporacién de la Neurologia a la
Pediatrfa era leida a la luz de los debates en torno a la legitimidad de las especialidades, que
tuvieron lugar al interior del campo médico rioplatense en la década de 1930. En efecto,
aquellos afos se caracterizaron por la aparicién de cuestionamientos a la proliferacién de
especialidades médicas. El argumento mds habitual sostenia que un enfoque parcial y un
saber compartimentalizado iban en detrimento de la intuicién y la agudeza clinica*. Esta
47, que

en esos anos se diseminé tanto en Europa como en Estados Unidos. Estaba conformado

clase de planteos se hacfan eco de un movimiento denominado “holismo médico

por diversas corrientes (la medicina constitucional alemana, la biotipologfa italiana, la
psicobiologfa norteamericana, el humanismo médico francés, la medicina psicosomdtica,
la medicina neohipocritica, entre otras) que se oponfan al reduccionismo practicado
por una medicina dominada por la investigacién de laboratorio, que depositaba excesiva
confianza en la tecnologia y dejaba de lado la consideracién del paciente como una
totalidad psicofisica. En su disertacién, Gareiso resolvia el posible conflicto afirmando
que la Neurologfa era, con respecto a la medicina infantil, una disciplina integrativa,
puesto que tanto la primera en su originalidad como la segunda en su naturaleza
estudiaban al organismo humano en trance de crecimiento. Esta particularidad de ir
“tan de la mano del ritmo bioldgico mismo”™* (p. 478), conferia a la Neurologfa especial
trascendencia al enlazarla con la profilaxis de enfermedades y con la posibilidad de dar
con los primeros indicios de cuadros patolégicos diversos. En ese sentido cabe destacar
que, ademds de los sindromes ya mencionados, en trabajos posteriores Gareiso se ocupé
de cuadros como el sindrome depresivo melancélico que, intervenido a tiempo, parecia
corregirse con el aislamiento del paciente y su reeducacion y reposo, previniendo asi
una psicosis. De allf la importancia de que el pediatra incorporase los conocimientos
neuroldgicos para intervenir oportunamente, sin necesidad de derivar el caso con un
especialista®®. En suma, la Neurologfa aportaba un conocimiento sélido sobre los
fundamentos etiopatogénicos de diversos desérdenes y permitia llevar a cabo una tarea
de considerable repercusion social. Es preciso subrayar en este punto la importancia que
cobraba la propuesta de Gareiso en un escenario que mostraba un auge creciente de la
medicina preventiva y social*>*.

Los desarrollos de Gareiso y Escardé en torno a la denominada “preocupacién
neuroldgica” fueron un paso previo a lo que, en las décadas siguientes, Escardé
caracterizarfa como la “preocupacion psicoldgica”. Fue a través de dicho concepto
que este pediatra discipulo del prestigioso neurdlogo construyé su perspectiva
psicoldgica de abordaje de las enfermedades infantiles, a la cual dio forma en los afios
cincuenta. Sin embargo, la “preocupacion psicoldgica” no constituyé un relevo de la
denominada “preocupacién neurolégica”. Lejos de eso, a fines de la década siguiente,
Escard¢ sefialarfa que ambas debfan cumplirse conjunta y solidariamente, reforzando
asf la importancia del diagndstico neurolégico:
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[...] abordar los problemas psicolégicos o de conducta del nifio sin base clinico-
pedidtrica y neuropedidtrica conduce a una fragmentacién igualmente peligrosa
para el ordenamiento de las ideas médicas y para el enfoque del caso particular en
sf [...] No es légico ni legitimo someter a un nifio a un tratamiento psicoterdpico
cualquiera que sea sin haber tomado en cuenta su situacién neuroldgica exacta;
valga este postulado para observadores tan cotizados y vigentes como Carlota
Biihler, o cualquier otra escuela que pretenda que la psicologifa del nifio es una
actividad que pueda —en lo médico— cumplirse por s sola*. (p. 427)

La cita aporta elementos de interés en torno a la consideracién de los problemas
psicolégicos por parte de la medicina infantil. A través de ella es posible apreciar que
los fundamentos de la “Pediatria Psicosomdtica” propuesta por Escardé® se hallaban
sobre todo en la Neurologfa, y la incorporacién de la Psicologfa a la Pediatria tenfa por
condicién no dejar de lado la base clinica. Asi, si en el Primer Congreso Nacional de
Puericultura de 1940 Escardé elogiaba la iniciativa de algunos médicos que incursionaron
en la evaluacién del desarrollo psicoldgico y celebraba la propuesta de incorporar dicha
evaluacion a la préctica cotidiana®, ello era a condicién de no diluir las fronteras
disciplinares. En otras palabras, Escardé pretendia construir una especificidad propia del
enfoque pedidtrico y salvaguardar las prerrogativas del médico de nifios, cuyo rol no se
confundirfa con el del neurdlogo, el del psiquiatra infantil o el del psicélogo.

A continuacién se profundizari el andlisis de los criterios que sostenian el proyecto
de Gareiso y Escardé y el sitio reservado a la Psicologifa en dicha propuesta.

El paralelismo neuropsiquico como principio rector del control del
desarrollo: Pediatria, Neurologia y Psicologia

Como ha podido apreciarse, la Pediatria y la Neurologia Infantil eran para Gareiso
disciplinas complementarias. La prueba mds tangible de ello era que, en no pocos casos,
los pediatras habfan descrito y tipificado cuadros neurolégicos. Sin embargo, parecia
existir cierta resistencia en los médicos de nifios a adentrarse en la Neurologfa, disciplina
que solfan ver como “esotérica y quintaesenciada” (p. 80). El control pedidtrico del
crecimiento y desarrollo —centrado en la talla, el peso, la fontanela, la denticién, la
estdtica, la marcha y el lenguaje— era para Gareiso un tanto somero, puesto que no afinaba
la observacién del sistema nervioso, considerado “el més aristocrdtico de la economia y
el de mayor abolengo™ (p. 480). La Neurologfa completaba y perfeccionaba entonces
el fin pedidtrico de supervisién y gufa del desarrollo a través de normas sencillas y
taciles de ejecutar. Y en este punto la mirada del autor no dejaba de lado la pretensién
médica de ofrecer elementos empiricos que sustentaran las observaciones. En efecto,
las normas propuestas se basaban en el paralelismo neuropsiquico, principio segtin el
cual el psiquismo surgfa y se desarrollaba a la par del crecimiento y la diferenciacién
morfofisioldgica'”#5%%5, Esta afirmacion provenia de la tradicién médica francesa, a
partir de autores como André Collin, Ernest Dupré y Georges Heuyer. La ley segtn la
cual las caracteristicas neuro-musculares del nifio evolucionaban de modo sincrénico
con el desarrollo cerebral habia sido formulada por Heuyer, uno de los mds importantes
referentes de la Psiquiatria infantojuvenil en Francia, considerado fundador de dicho
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campo’. A este postulado, Dupré afiadié la premisa segtin la cual a todo “retraso”
motor correspondia inexcusablemente un “retraso” intelectual®’. Este concepto de
paralelismo neuropsiquico era el que permitia controlar por medio del examen del
sistema nervioso la marcha del crecimiento del neuroeje y fijar etapas que jalonaban ese
crecimiento en relacién con la edad. En virtud de ese paralelismo, la evolucién psiquica
del nifo podia supervisarse controlando la marcha del desarrollo cerebral a través de
técnicas de semiologl'a neuroldgica. A tal fin, Gareiso y Escardd propusieron un esquema
semioldgico para determinar la edad neurolégica del sujeto y su estado psiquico®®. Dicho
esquema estaba construido en base a signos que debfan, o bien desaparecer, o bien hacerse
presentes en determinado momento del desarrollo durante los cuatro primeros afios de
vida: ciertos reflejos (plantar, consensual, de Babinski), la conservacién de las actitudes, la
hiperreflexia tendinosa, la laxitud ligamentosa, la catalepsia, la hipotonfa, las sincinesias
bilaterales, el control esfinteriano, la aparicién del lenguaje, entre otros. Si, por ejemplo,
pasados los tres afos de vida persistian los signos semiolégicos correspondientes a las
etapas previas se estaba ante un retardo en el desarrollo del neuroeje, constituyendo

el sindrome de debilidad motriz de Dupré y Merklen®®. De igual modo, en el caso del
lenguaje, si habfa transcurrido mucho tiempo entre la primera palabra y la primera frase
coherente, se inferfa un “retraso” en la evolucién psiquica.

Este esquema de maduracién nerviosa revestia especial interés, puesto que a
través suyo podia conocerse el estado mental y psiquico del nifio mucho antes
de que aparecieran los indicadores psicolégicos (atencién, memoria, afectividad,
voluntad) que permitian evaluarlo:

Del mismo modo y con igual simplicidad de técnica que cuando una fontanela
tarda en cerrarse y los dientes son remisos en aparecer el pediatra induce que algo
no marcha normalmente en el metabolismo célcico, una hipotonfa prematura o
un [reflejo de] Babinsky [s7c.] persistente deben poner en el camino de que algo
no marcha en la maduracién del neuro-eje; no serd necesario nunca esperar a que
el chico no aprenda a hablar o a que la madre nos lo traiga porque no entiende
las rdenes elementales™. (p. 327)

La ley del paralelismo neuropsiquico permitfa entonces, en los primeros afios de
vida, juzgar el desarrollo psiquico a través del neuromotor. Esto es relevante desde el
punto de vista de la relacién entre medicina, Higiene Mental y saberes psicolégicos,
puesto que dejaba a la Neurologia en una posicién ventajosa con respecto a la
psicologfa. En efecto, la Neurologia parecfa ser mis eficiente desde el punto de vista
profildctico, al brindar herramientas para un diagndstico mas temprano que aquel que
podia efectuarse por medio de instrumentos psicoldgicos:

Naturalmente que los test confeccionados por Binet, Binet y Simén, Osereczki
[sic.], etc., permiten tener puntos de referencia fijos y seguros, pero, segtin lo
descrito, se puede conseguir una visién panordmica de las etapas que el médico
puede fijarse para prever con tiempo las lesiones que traben el desarrollo del
neuroeje; de modo tal que no sea frente a un nifio ya crecido que se tenga la
evidencia de una afeccién neuropsiquica, como sucede habitualmente®. (p. 106)
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Desde esta perspectiva, la Psicologfa aparecia como una disciplina limitada en su
capacidad de abordar el caso tempranamente. La mirada de Gareiso y su joven discipulo
destacaba asf la importancia que la conjuncién de dos especialidades médicas tenia en el
marco de su proyecto higiénico y preventivo. El principio del paralelismo neuropsiquico
era el articulador entre Pediatria y Neurologfa y el concepto que legitimaba este maridaje

que en principio exclufa los aportes de la Psicologfa.

Investigaciones posteriores mostraron sin embargo que la validez del paralelismo
neuropsiquico como criterio se limitaba a los dos afios de edad, momento a partir
del cual se hacfa cada vez mis dificil sostenerlo®. El propio Escardé revisé mds tarde
dicho precepto a la luz del estudio de los llamados “trastornos de conducta”, en
los cuales, antes que un paralelismo, se observaba una divergencia neuropsiquica:
el nino era maduro en sus posibilidades motoras pero no alcanzaba ciertos logros
psicosociales, tales como comer y vestirse solo, controlar esfinteres, entre otros.
Escardé nunca descarté por completo el valor clinico de la semiologfa neurolégica,
pero en las décadas siguientes sostuvo que el paralelismo era neto inicamente
cuando no existia una distincién franca entre el yo y el mundo exterior. Cuando el
nifio comenzaba a distinguir el mundo exterior, la ley mostraba cierta insuficiencia
por no tomar en cuenta el rol del factor psicosocial en la aparicién de un retardo®®¢.
En un campo médico que desde la década de 1950 se mostré cada vez més abierto
ala recepcidn de saberes psicoldgicos, es posible suponer que estos limites de
la semiologia neurolégica promovieron el avance de los métodos de evaluacion
propiamente psicoldgicos en la ponderacién del desarrollo en la primera infancia.

Conclusiones

Desde el campo de la Neurologia en su proyeccion profilictico-social, Gareiso y
Escardé propusieron un acercamiento de la Pediatrfa a dicha disciplina, bajo el concepto
de “preocupacion neuroldgica”. La labor de estos médicos constituyd un antecedente
importante en la relacién de la Pediatrfa con la Neurologfa en la Argentina, a través de un
proyecto que incorporaba el cldsico perfil higiénico y preventivo de la medicina infantil.
En este sentido, podrfa afirmarse que la propuesta de los autores pretendia insuflar
cierto optimismo al médico habituado a sostener un criterio mds fatalista frente a las

enfermedades del sistema nervioso.

Si bien el cruce propuesto dialogaba con perspectivas de Higiene y Medicina
Social, estaba basado en un criterio eminentemente médico: el principio del
paralelismo neuropsiquico, que permitfa realizar un diagnéstico precozmente y antes
de la aparicién del lenguaje y el pensamiento. Esto convertia al examen neuroldgico
en una préictica insoslayable, que superaba ademds el aporte de disciplinas como la
Psicologfa. En este punto parece primar cierta necesidad de legitimar el campo de
la Neuropediatria, al plantear las limitaciones que las técnicas psicoldgicas exhibian
al momento de examinar a nifios de primera infancia. En los afios siguientes, sin
embargo, el principio del paralelismo neuropsiquico como criterio tnico fue
revisado. Al respecto, parecen haber convergido los resultados de algunos estudios
empiricos que mostraban los limites de dicho precepto con una mayor apertura del
campo pedidtrico a la recepcién de saberes y pricticas psicolégicas.
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Para concluir, y en virtud del recorrido realizado hasta aqui, interesa subrayar que

las ideas y pricticas de la Higiene Mental encontraron en la evaluacién del desarrollo

por parte de la medicina infantil un terreno propicio para desarrollarse mds all del

dmbito estrictamente psiquidtrico. La propuesta de Gareiso y Escardé tuvo relevancia

en un contexto en el cual la Higiene era ante todo una estrategia médica de intervencién

social, destinada a prevenir la enfermedad, o bien a morigerar sus consecuencias.

En ese escenario, la instalacién de la “preocupacién neuroldgica” en pediatria era

vislumbrada como una estrategia clave para aumentar su proyeccién social y ampliar sus

potencialidades prospectivas.
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The article analyzes the proposal of Aquiles Gareiso and Florencio Escardé concerning the
integration of Neurology into Pediatrics. In a period in which the majority of the physicians
conceived Neurology as a discipline centered on diagnosis, Gareiso’s and Escardé’s proposal
interacted with Social Medicine, Eugenics and Mental Hygiene to propose a dynamic focus, with
preventive potentials. Based on the principle of neuropsychological parallelism, Neuropediatrics
provided semiological tools for early diagnoses, excluding, initially, the contributions of Psychology.
Subsequently, this principle was reviewed in light of its limits in the assessment of children aged
two years and older. Among other elements, it is believed that this enabled a greater openness of the
Argentinian pediatric field to psychological assessment techniques.

Keywords: History. Neurology. Pediatrics. Psychology. Hygiene.

O artigo analisa a proposta de Aquiles Gareiso e Florencio Escardé sobre a integragio da Neurologia
na Pediatria. Em um perfodo em que a maioria dos médicos concebeu a Neurologia como uma
disciplina centrada no diagndstico, a proposta de Gareiso e Escardé interagiu com a Medicina Social,
Eugenia e Higiene Mental para propor um foco dinimico, com potencialidades preventivas. Baseada
no principio do paralelismo neuropsicoldgico, a Neuropediatria forneceu ferramentas semioldgicas
para diagnc’)sticos precoces, excluindo, inicialmente, as contribui¢ées da Psicologia. Posteriormente,
esse principio foi revisado a luz de seus limites na avaliagio de criangas com dois anos ou mais. Entre
outros elementos, acredita-se que isso permitiu uma maior abertura do campo pedidtrico argentino
as técnicas de avaliagdo psicoldgica.

Palavras-chave: Histéria. Neurologia. Pediatria. Psicologia. Higiene
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