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SUENO Y ENSUERNO
EN LA SEGUNDA INFANCIA

 UN CAPITULO DE PSICOPATOLOGIA TNFANTIL

Desde el punto de vista fisiolégico, Edward Bradford Tit-
chener ha descripto el suefio como un reposo del cuerpo y, espe-
cialmente, del sistema nervioso y de sus anexos, los 6rganos de los
sentidos 'y los misculos. . » .

En el suefio profundo, el cerebro-esta, comparativamente, sin
sangre y, en consecuencia, se halla inactivo. No se envian exci-
taciones a los miisculos y la conciencia parece faltar por comple-
to. Durante los ensuefios, los procesos mentales aparecen y la con-
ciencia se forma, el mundo exterior encuentra acceso al cerebro
v, en tal caso, pueden ser enviadas excitaciones a los ¢é:ganos del
movimiento; pero, el. mundo del ensofiador no es el mqndo real
de la vida de vigilia; su conciencia es anormal y, por lo tanto,
estd en un todo en desacuerdo con la conciencia de vigilia.

Para que se produzca el ensuefio es necesario ‘el estimulo
“de alguno de los 6rganos de los sentidos, en especial del ojo o

. del oido, o de algtin 6rgano interno, mientras el cerebro contintia
trabajando, segfin un autor reputado.

La causa de que los ensuefios sean casi todos visuales, hay que
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atribuirla a que el ojo es un 6rgano muy sensible a la luz, a la
presién de los parpados, al estado de circulacién de la retina,
etc. y esta sensibilidad esti considerablemente réfoszada por la
substancia cerebral.

. Durante el ensuefio domina en el espiritu la asociacién me-
canica, sin el control de la atencién voluntaria. El caricter mas
importante del suefio es la ausencia de percepcién.

Tres teorias se encuentran en boga para explicar la fisiolo-
gia del suefio: Los que sostienen la primera piensan que el suefio
se debe a modificaciones que experimenta la circulacién cerebral,
afirmando la existencia de una anemia del encéfalo, que priva de
substancias nutritivas a las células nerviosas y suprime, total o
parcialmente, su actividad. La segunda teorfa le explica por acu-
mulacién de productos téxicos, que acarrearian a las células ner-
viosas una verdadera intoxicacién; para que éstas recuperen su
actividad seria necesario la eliminacibn de sus productos, la que
tendria lugar solamente durante las horas de reposo. Finalmen-
te, hay quienes, basindose en los recientes descubrimientos his-
tolégicos, atribuyen el suefio a la interrupcién de las conexiones
nerviosas, la que se produciria por retraccidon de las prolongacio-
nes de las neuronas de la corteza cerebral.

En el estado actual de nuestros conocimientos, no podemos
-adoptar la explicacitbn exclusiva y definitiva de ninguna de tales
‘teorias, ni podemos dejar de increparles su caricter notoriamen-
‘e hipotético. Ellas bastan, sin embargo, para explicarnos, transi-
toriamente talvez, entre otros fendmenos psiquicos igualmente
interesantes, el suefio fisiologico, el hipnético, el producido por
substancias medicamentosas y el estrictamente patolégico.

En el nifio, el suefio no presenta, aparentemente, notables
-caracteres ‘distintivos con el del adulto, pero, y especialmente en
Ta primera infancia. deben existir, paralelamente con las particu-
Taridades anatémicas y fisioldgicas de sus sistemas orgéanicos, di-
ferencias, muy dificiles de estudiar, sin _duda, pero dignas de lla-
‘mar la atencién de los psicologos.
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Réapidamente formuladas estas consideraciones generales,.
entremos, ahora, a tratar de los_trastornos del suefio en los nifios.
Incompleto nuestro trabajo, por consideraciones que no escapa-
ran al ilustrado criterio del lector, la obscuridad de 1a materia y
la escasez lamentable de antecedentes bibliograficos, entre otras,
no comprenderi este eshozo de tan interesante capitulo de pato-
logia infantil, mas que algunos trastornos del suefio que son ca-
racteristicos casi de la infancia, que se presentan con manifes-
taciones propias y que tienen, desde luego, consecuencias particu-
lares. Por ello paso por alto alteraciones como el mal del suefio,
enfermedad infecciosa endémica del Africa Occidental, produci-
da, como se sabe, por el pasaje de la sangre al liquido céfalora-
quideo del Trypanosoma Gambiense Dutton, parésito inoculado
por picadura de la Glossinia palpalis, y que determina, tanto en
el adulto como en el nifio, en su segundo periodo, accesos de sue-
fio, cada vez més prolongado, que concluyen con la muerte del pa-
-ciente.

Las alteraciones més comunes del suefio en los nifios, pre~
séntanse en formas pasajeras, a veces, y suele bastar una ligera
terapéutica para hacerlas desaparecer o para influenciarlas de ma-
nera directa.

El profesor Hamburger divide los trastornos del suefio en
sintomaticos e idiopaticos. Entre los primeros encuadran algunas
formas que acompaiian comunmente a una enfermedad febril vio-
lenta. Como idiopaticos se conocen aquellos que se desarrollan
junto con otras enfermedades orgénicas.

Desde otro punto de vista, se pueden dividir los trastornos
del suefio de los nifios, en- pasajeros u ocasionales y en cronicos u
ordinarios; estos filtimos pueden ser denominados, también, tras-
tornos estereotipicos.

Los primeros no suelen necesitar la presencxa del médico.
Si un nifio, una o dos veces en el afio se orina en la cama de:
noche o se asusta mientras duerme, no llamard mayormente la.
atencién de los padres, a tal punto que crean necesaria la presen— -
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eia del médico; pero si estos trastornos se repiten con alguna fre-—
cuencia o si se mantienen durante un tiempo mas o menos largo,
entonces los padres se sorprenden y recurren al médico.

Los trastornos del segundo grupo son muy variados y ad-
quieren tipos diversos. Hay muchos nifios que para dormir nece--
sitan encontrarse en condiciones especiales, lo mismo que otros-
tardan varias horas para conciliar el suefio. Se encuentra inmi-
meros casos de nifios, en general menores de dos afios, que no-
pueden adormecerse si la madre no les toma la mano o si no se
le da algiin objeto para estar practicando la succién, o si no tie-
nen alglin jugueté. Hay otros que tienen el habito de dormir
solamente cuando estin seguros de que la madre o la nifiera que:
los cuida se halla al lado del lecho. Casi no se observa nifios-
que no tengan alguna de estas costumbres al empezar a dormir ¥
este hibito puede contarse como un detalle de lo caprichoso gne-
son ellos en determinado periodo de su existencia. Con razén
ha dicho Zappert, que en ninguna edad el hombre es tan pedantz’
¢omo en los primeros afios de la vida. '

Los habitos que acompafian al suefio en los nifios y que se:
encuentran tan extendidos, no son mas que manifestaciones este-
reotipicas de trastornos del. suefio, y aunque pueden tomar ca-
racteres cronicos, es indudable que, en la mayor parte de los ca-
sos, conservan el caricter de malos hébitos adquiridos en el me-
mento de dormir; pero, al lado de éstos, existen otros grupos cu--
yo mecanismo no sc explica claramente.

Puede observarse dos maneras diferentes de trastornos del .
suefio: o el nifio tiene estas alteraciones sin despertarse, o bien
son interrumpidas por estados de vigilia. Las primeras son muy
-comunes y pueden referirse a trastornos del suefio de forma afec-
tiva o intelectual, sin que sea necesario la existencia efectiva del
recuerdo. Hay ensuefios de los cuales no queda ningtin recuerdo y,
sin embargo, no por eso se puede dudar de que han existido. EX’
gerror nocturno es un caso caracteristico y muy comiin de estas
alteraciones. -

2
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A los trastornos del suefio pertenecen, en los nifios, ademas
«de los terrores no'ctur‘nos,"el sonambulismo, el jactatio capitis noc-
turno, la enuresia mocturna, la incontinencia de orina, el crujido
de los dientes, muchas formas de tos, dolores de vientre y vo-
mitos, que pueden ser los equivalentes del terror nocturno.

La causa de estos trastornos y, principalmente, de los terro-
res nocturnos, se atribuye, desde hace algtin tiempo, a la intoxi-
«gacion por el acido carbdmico, debida a la mala ventilacién pul-
monar, sobre todo en aquellos nifios que tiénen vegetaciones
adenoideas. Sin embargo, hay una gran cantidad de casos en los
cuales no existe ninguna hipertrofia de los oOrganos linfoideos,
sin que por ello sufran menos de tales disturbios. Se ha pensado
~que muchos de tales trastornos pertenecen a la forma psicoge-
nética. '

" Que el ensuefio no se recuerde posteriormente, nada signi-
fica : el nifio puede no conservar el recuerdo, debido a que el terror
.se produce, por lo general, en las primeras horas del suefio. Ade-
mas, es, muchas veces, dificil poder apteciar si el nifio estaba
verdaderamente despierto o no durante el ataque. Se puede prac-
ticar una sencilla ‘experiencia para salir de la duda: se les pulve-
riza la cara con un poco de agua fria o con otra substancia que
les excite hasta despertarles manifiestamente y asi se tendrd la
-prueba evidente de si estaban o no dormidos; en caso afirmativo,
'se notara que no contestan a las preguntas que se les hacia segun-
dos antes. _ '

El pavor nocturno acompafia muy a menudo al suefio y se
repite con frecuencia en forma estereotipica, a tal punto que ha
Lecho pensar a Zappert, muy sensatamente, que el ensuefio este-
-reotipico no es méas que la continuacién del suefio normal, que esta
‘precedido por una circunstancia especial de traumatismo psi-
quico. ‘ ‘

~ En 1894, dice Gomperz que fué llamado a ver un nifio de
-dos afios y medio que sufria de dolorés al oido, dormia com su
‘boca abierta produciendo un fuerte ruido respiratorio, padecia'
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de un catarro del oido medio v de una hipertrofia de las amig--
dalas faringeas, que hacia mdlspensable la amigdalotomia. So-
metido el nifio a la operacién, sin previa anestesia, aparecieron, &
los pocos dias, trastornos del suefio que duraron largo tiempo.
Tenia el paciente, cada noche, sintomas de terrores graves: gri-
tos, sustos, queria levantarse de la cama v pedia que no viniera el
doctor Gomperz, hasta que, al fin, despertaba. Con este caso, se-
tiene la prueba exacta de que los terrores nocturnos no apare-
cen forzosamente a causa de la intoxicacién por el acido carbo--
nico, invocada antiguamente y, por el contrario, pueden ser con-
secuencia de un traumatismo psiquico, originado por la adeno-
tomia en el nifio atendido por‘ Gomperz.

El ensuefio estereotipico tiene, casi siempre, como causa,
un acontecimiento que ha determinado una irritacién psiquica.
Muy a menudo igncran los padres estos hechos, o no los tienen
presentes en el momento de dar los antecedentes al médico. En
general, el terror nocturno, es un ensuefio violento, en el que los-
sucesos se mezclan con algo que ha impresionado al nifio en ese:
dia o poco antes.

En mi clinica privada, he observado el caso interesante de-
una nifia de seis afios de edad, que, consecutivamente a la muer-
te de un miembro de la familia y a las conversaciones impresio-
nantes a que da lugar tal acontecimiento, demuestra terrores noc-
turnos de origen psiquico. La pequefia enferma balbucea varias:
veces en la noche y mientras duerme el nombre del deudo desa-
parecido. Después se despierta agitada y no puede conciliar el sue--
fio. Cabe hacer notar que también en estado de vigilia es su-
constante preocupacion el recuerdo del extinto, de quien habia.
cido frecuentemente hablar en su casa. El tratamiento sugestivo:
y sedante basté para concluir con este serio trastorno.

El pavor nocturno tiene equivalentes, en los que no se tra--
ta de ningfin estado de miedo. El nifio presenta otros sintomas,
a menudo en el primer momento del suefio, rara vez al fin del’
mismo. Hamburger recuerda el caso de un nifio que presentaba:
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-ataques de tos extremadamente fuertes, que se producian entre
‘las dos o tres primeras horas del suefio. La tos era mencionada
por los padres como muy violenta, én tal forma que privaba de la
tranquilidad a toda la familia, pero el nifio nunca despertaba por
si solo durante los ataques. El examen més minucioso durante
:el estado de vigilia no pudo hacer descubrir absolutamente nada
-al profesor mencionado. Hamburger piensa que este era un ca-
se clarisimo de equivalente del pavor nocturno.

Yo he tenido oportunidad de observar un nifio en quien
creo existia, también, un equivalente del terror nocturno. Se tra-
‘taba de un muchacho de seis afios, que tan pronto como dormia
se quejaba tenazmente de dolores de estéomago, especialmente
violentos y frecuentes al principio, pero, que, a pesar de su in-
-tensidad, no recordaba al despertar. Con un tratamiento suges-
‘tivo, exclusivamente, fué mejorando paulatinamente hasta su
~completa curacion. '

Se observan otros casos, aunque no comunes, en los que
:se ‘manifiestan como tnico trastorno del suefio, vomitos ‘mas
-0 menos persistenies en las primeras horas, mientras duerme
el nifio, y que desaparecen, también, con un tratamiento suges-
“tivo. ' ‘ ‘

Hay muchos que simulan durante el suefio verdaderos ata-
.ques de angina péctoris vaso-motoras, que pueden pasar sin que
-el sujeto despierte. Nothnagel ha explicado estos casos, diciendo
que hay una constriccién verdadera de los vasos coronarios, co-
-mo también, isquemia del misculo cardiaco. A estos estados co-
rresponde siempre un verdadero suefio psiquico, ‘como es facil
demostrar. o ‘

La enuresia nocturna debe ser considerada, igualmente, co-
“mo un equivalente de terror nocturno. La semejanza;se nota des-
~de el primer momento, por el hecho de que también la enuresia,
io mismo que el pavor nocturno, en la gran mayoria de los casos,
saparece al principio del suefio y, ademas, porque suele ir acom-
-pafiada con ensuefios. No es frecuente encontrar nifios en los
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que estos trastornos se ploduzcan en las Gltimas horas del sueflo,
o cuando estin profundamente dormidos. No se ha podido ave-
riguar, hasta el presente, a ciencia cierta, si el ensuefio represen-
ta la causa principal o si tiene solamente un efecto secundario en
€l proceso, del que la enuresia desempeiia el rol primordial como
equivalente del pavor nocturno. Asimismo, se averigua si la cau-
sa del ensuefio acompafia o tiene efecto en este proceso, pero se
piensa que todos estos trastornos estin intimamnte ligados en-
tre si.

Zappert ha descripto sintomas de trastornos del suefio que
existen en algunos nifios, en los cuales, tan pronto como empie-
zan a dormir, adviértese movimientos ritmicos de la cabeza,
que duran largo rato y atn toda la noche. Swoboda describe es-
tos sintomas con el nombre de jactatio capitis nocturno. En el ser~
vicio de la Casa Cuna, que dirijo, uno de los practicantes ha
tenido oportunidad de observar y hacerme notar una de las
formas mas curiosas de costumbres del suefio. Una criatura
de casi dos afios de edad, llamada Haydée, mientras duerme pro-
iundamente ejecuta con regularidad movimientos extensos. Rit-
micamente y durante varias horas, lleva Haydée su pierna iz-
quierda a cruzar con la derecha y, en cuanto se la despierta, cesa
-en su movimiento.

Hamburger piensa que todos ellos, cuando se repiten muy
a menudo, deben colocarse en el grupo de los trastornos del sue-
fio estereotipico, llamado, también, costumbres del suefio. Se tra-
ta, dice el autor, de una cadena de reflejos psicogénicos, en los
Gue al primer eslabdon de la cadena $e agregan otros eslabones au-
tomaticos, reflectéricos, etc.

Los que se indican como comunes, son, la mayoria de las
veces, una reproduccidn estereotipica, con todo su cortejo sinto-
matico, que puede aparecer en forma de procesos simples o com-
plicados, de trastornos fisicos, intelectuales o afectivos. Tenien-
do, pues, un curso puramente automatico, de ninguna manera es-
tan bajo la influencia de la voluntad.
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Ultimamente tuvimos oportunidad de escuchar en la Uni-
versidad de Berlin al eminente profesor Czerny, quien insistia;.
en una de sus magistrales lecciones, sobre la teoria de los reflejos.
semi-voluntarios. Muy a menudo, decia, se tendra ocasién de ver
nifios que padecen de ensuefios violentos, provocados por una ex-
citacién psiquica, cuya génesis mas comin la constituye la impru—
dencia de los padres o personas que les rodean, quienes, por des-
gracia, poco se preccupan en silenciar, en presencia de aquellos,
el relato o comentario de acontecimientos que impresionan viva-
mente la imaginacion infantil y se constituyen tema predilecto de:
ensuefios y pesadillas. Gritos, miedo, movimientos incoordinados
< hasta verdaderos ataques de pavor nocturno que podrian llegar
a parecer un habito dificil de extirpar, no se hubieran producido,
pues, afirmaba el ilustre pediatra, a haber procedido las familias
con un poco méis de cautela, a haber tenido los padres un poco
mas de ilustracién

En el pavor nocturno las manifestaciones son més acentua-
‘das que en la enuresia, el jactatio capitis o los casos mencionados:
de equivalencia y, por tanto, mas facil su diagnéstico.

- Se pueden reconocer, también, con exactitud, un pavor noc-
turno y una enuresia habituales, como costumbres del suefio.

A las costumbres del suefio se puede referir, también, las
formas estereotipicas que no tienen ninguna manifestacién ex-
terior pero que son aceptadas como formas reales, aunque igno-
tas, de dichos trastornos; asi, pues, estos se subdividen en tras- .
tornos estereotipicos de forma latente y de forma manifiesta, se-
gin que se demuestren a su alrededor o no.

Adviértense, asimismo, convulsiones epileptiformes que se
desarrollan con frecuencia en combinacién con los ensuefios.

- La explicacion del mecanismo de su desarrollo esta funda-
da en las teorias de Von Brener y de Freund: reproduccién re-
presentativa de los conocimientoé en el suefio y ataques reflects-
ricos. La aparicién de los ataques epilépticos durante el suefio,
habla, sin ninguna duda, de sufrimientos de naturaleza psicogé-
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nica. Pero, en tales casos, el diagnéstico es, comunmente, muy
dificil y la mayoria de las veces se conoce la afeccién por el éxi-
to del tratamiento instituido a priori. Lo mismo se puede decir
de los equivalentes del terror nocturno.

Es, por lo general, de importancia practica observar el he-
cho de que tos, vomitos o dolores de estémago aparecen sélo du-
rante el suefio, porque, entonces, se concluye que puede no exis-
tir una lesién organica. v

Generalmente, como hemos ya dicho, los ensuefios que se
producen durante las primeras horas del dormir no son recorda-
dos por los nifios, lo que debe atribuirse a que estos duermen
profundamente durante las primeras horas de noche, hecho bien
‘comprobado, desde hace mucho tiempo, por Kohlochiitter, Morn-
ninghoff y Pierberger. Mas tarde ha demostrado Czerny que se
encuentran en las mismas condiciones los nifios de pecho y los de
segunda infancia.

No es dudoso que los nifios, a pesar de sus suefios profun-
dos, pueden tener ensuefios vivos aun con miedo o terror, sin
despertar. No debe suponerse que los sueflos profundos deben
existir siempre sin ensuefios. \

El suefio puede ser completo y a pesar de eso intranqﬁilo,
como asi también, con un suefio superficial el nifio puede estar
reposado, pero es evidente que un suefio superficial es a menudo
mas intranquilo que un suefio profundo.

Asi se explica el hecho de que un nifio duerma bien durante
cierto tiempo, y despertando de repente no pueda volver a conci-
liar el suefio en toda la noche, sin que haya otro factor que justi-
fique ese estado. En determinados casos, en el momento de dor-
mitar estin intranquilos y después no pueden recobrar un suefic
reposado; encuéntranse molestos y llaman a cada momento a la
madre o a la nifiera para pedir un juguete o una copa con agua,
ete., pretendiendo de nuevo dormir sin conseguir obtenerlo. En
otro caso, horas después de empezar.a dormir se despierta el ni-
fio y permanece en completo estado de vigilia durante mucho
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tiempo. Tales casos, que se repiten de continuo son, relativa-
mente, raros. Tales formas de pasaje concluyen a veces por la
pérdida absoluta dei suefio.

El profesor Hamburger cita el caso de un muchacho de cua-
tro afios'y medio que diariamente tardaba una hora antes de em-
pezar a dormir y después de algunas horas de suefio, despierto
ya, molestaba a los padres con todas las preguntas que se le ocu-
rria hacerles durante el resto de la noche. Ni las amonestacio-
nes mas violentas de los padres ni las penitencias mas severas
de los mismos, conseguian que el nifio durmiera. Cuando se le
preguntaba por que no dorinia, respondia: “Dios no me deja dor-
mir”. Se trataba en este caso de un trastorno tipico del suefio,
que necesitaba el tratamiento sugestivo para curarle completa y
prontamente.

El mecanismo de estas alteraciones del suefio se explica per-
iectamente por la teoria psicogenética.

El tratamiento de los trastornos del suefio resulta un capitu-
fo de capital importancia, al que se debe dedicar preferente aten-
¢i6n, desde el momento que puede hacérselos desaparecer por
medios adecuados y bien dirigidos. Teniendo casi todos estos tras-
tornos un origen psicogenético, se comprende que el tratamien-
to de eleccion debe ser sugestivo. No es muy divulgada todavia
la curiosa influencia que tiene en los nifios con terror nocturno
'v sus equivalentes, el tratamiento sugestivo en vigilia.

La curacién de los sintomas psiquicos se podrd obtener tan-
to en vigilia como en el suefio pero a-condicién de que se haga
desaparecer las impresiones generadoras a fin de que no se unan
G se agreguen nuevas asociaciones de reflejos, porque en ese caso

" se haria imposible la curacién. Cuando se consigue que los re-
cuerdos que producen estos trastornos desaparezcan completa-
mente en el nifio, ya sea por medio de razonamientos o .bien ha-
ciendo que cambie del lugar donde aparecieron o que se aleje de
su lado la persona que lo cuida, veremos producirse cambios pro-
fundos, dia por dia, en el estado psiquico del nifio y desaparecer
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los sintomas del trastorno tanto en vigilia como en el suefio. De
esta manera se explica también el método de tratamiento reco-
mendado por Von Friedjund en los nifios pequefios que durante
ia noche no tienen suefio y que perturban el de los padres; reco-
mendaba simplemente, pasarlos o otro cuarto y esto solo bas-
taba, la mayoria de las veces, para obtener el resultado pro-
puesto. .

La influencia que tiene la sugestién en los nifios de segunda
infancia que sufren estos trastornos se explica ficilmente. Cuando
un nifio es presentado al médico, él se da perfecta cuenta, que
es llevado a causa de una enuresia, de un terror nocturno, etc. El
médico lo examina, hace su diagnéstico, habla del tratamiento:
'y promete su curacién. Todo esto, dicho delante del nifio, tiene
una gran influencia en €, y cuando va dormirse le representa el
cuadro complejo de lo pasado, el recuerdo del médico y sus con-
sejos y trata entonces de desviar su pensamiento. Asi se puede
creer que toda la cadena de estas representaciones y el proceso de
los trastornos del suefio queda rota con esta influencia sugestiva
v que en cambio se coloca nuevos eslabones para formar la nue-
va cadena, como dice Hamburger, construida por el médico y su
tratamiento.

Cuando se desea emplear el tratamiento sugestivo, es nece-
sario variarlo en cada caso particular, a fin de obtener un re-
sultado positivo y debe, ademds, contarse con factores diferentes,
como la edad:del nifio, su individualidad, el'medio en que vive vy,
por fin, la individualidad del médico.

Se puede también emplear juntamente con el tratamiento
sugestivo, otros medios como las reprensiones, los medicamentos
v los recursos fisicos.

- En los dos primeros afios de la vida se serd muy parco en el
-empleo de medicamentos.

En los nifios més grandes la asociacién del tratamiento su-
gestivo con el medicamentoso suele tener siempre un resultado
positivo, pero, en general, es prudente que sélo el médico dirija
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este tratamiento y que de ‘EoiempoA en tiempo el nifio escuche las
palabras del médico y no de los :ﬁﬁadres y en esta forma, el resul-
tado es ordinariamente seguro, méis si a esto se agrega un medica-
mento como la tintura de valeriana o la tintura de belladona admi-
nistrado poco tiempo antes de que el nifio vaya a dormir y pre-
cedida esta medicacién de un bafio tibio. Ademas es necesario que
los padres no demuestren jamds, ni con palabras ni gestos, la me-
nor duda, en cuanto al resultado del tratamiento y, por el con-
trario, deben reconocer siempre ante el nifio una mejoria acen-
tuada desde el momento de empezar a tomar los medicamentos.
Deben, también, persistir en el mismo medicamento, durante un
tiempo mientras se lo trata por sugestion y solo después de
unos meses se podrd alternar con otros medicamentos o con la
faradizacién, y esto como medio simplemente sugestivo, si no se
ha obtenido ningtin resultado con los primeros.

' Hay casos en los cuales los métodos ya mencionados no tie-
nen resultado y entonces se recurre al cambio de medio, del cual
se saca mucho provecho, no sdlo en los nifios grandes, sino tam-
bién en los pequefios. Cuando se cambia de ambiente a estos ni-
fios, no es raro ver que desde la primera noche desaparecen los sin-
tomas de trastorno y que esta modificacién dura mientras el nifio
se encuentra fuera de su casa, pero que, a veces, tan pronto como
vuelve al lado de sus padres, los mismos trastornos se repiten.
Esto debe servir al médico como norma de conducta, a fin de
proldngar por un tiempo mas o menos largo la estadia de tales
enfermos fuera de su casa, a pesar de su aparente curacién, y con
objeto de que ella sea luego definitiva.

La curacidén de los trastornos del suefio, lo mismo que la de
cualquier otro trastorno psiquico, puede aparecer de una manera
brusca y en especial para el terror nocturno, mientras que en la
enuresia podemos ver muchas recidivas antes de una perfecta
curacién, aunque hay algunos casos que se curan también rapi-
damente. . :

Cuando después de la curacién de un terror nocturno, este
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aparece de nuevo, se-debe, por lo general, a un nuevo traumatismo
psiquico que solo se-descubre 1nterrogando minuciosamente.

Por lo expuesto se vera cuan interesante es el estudio de los
trastornos del suefio en la infancia, cudn variadas son sus mani-
festaciones y consecuencias, y cuidn importante es, por fin, su
diagnéstico oportuno, que ha de preceder a una terapéutica ra-

zonada.
BeNiTO SORIA

Nota del autor. — No ha podido menos de serme una de las
mas molestas dificultades, y creo lo seri, igualmente, para los
que, interesindose en el asunto, deseen recorrer su bibliografia,
la deficiencia de nuestro idioma para representar con precision
fenémenos tan definidos, tan distintos, tan lejanos uno de otro,
me atreveria a decir, como los que entlendo significar por las
palabras suefio y ensueiio.

L.a Real Academia Espaﬁolé, mantiene, hasta el presente,
en cuanto a la primera voz, una lamentable homonimia: para ella,
aparte de otras acepciones que no nos interesan, suefio es, tan
pronto el “acto de dormir” acepcidén la tnica justificada, a mi
modo de vef‘, como “el acto de representarse en la fantasia de uno,
mientras duerme, sucesos O especies y aun estos mismos Sucesos
© especies que se representan’; con notoria sensatez, en cambio,
desgraciadamente no advertida por autores discretos, al referirse
a emsuefio, asigna, a esta palabra exclusivamente el dltimo sig-
nificado. No obstante, este es incompleto, porque el ensuefio esti
constituido por representaciones de objetos o percepciones ‘de
ideas en la imaginacién, que se producen anormmalmente durante
el suefio mismo. Hago notar aqui, de paso, el error en que incurre
el lexicografo Rodriguez Navas, quien dice que tales fenémenos
se suceden durante los breves momentos que preceden — alucina-
<i6n hipnagdgica de Baillarger — o siguen al dormir.

Con Pompeyo Gener, pienso que-la cuestién fundamental, al
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escribir, solo es transmitir las ideas de la manera mas adecuada
posible; no responden, pues, estas observaciones a un propdsito
trabajo de esta indole. En primer lugar, las hago como explicacién
cbligada, para que quien lea estas paginas conozca el sentido en
que uso los vocablos de referencia y, por otra parte, creo prestar
un sefialado servicio a los estudiosos, haciendo notar esta impro-
piedad del lenguaje y proponiendo una solucién, provisoria, si
se quiere, pero oportuna, sin duda, mientras las autoridades en
la materia salven esta deficiencia, estableciéndonos vocablos que
respondan a concepios tan precisos como los de sommeil, réve y
couchemar para los franceses. :
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