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El lenguaje normal y patolégico

Por LUIS D. ESPE]JO
Jefe de Clinica en la Facultad de Medicina

(Continuacién)

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO DEL LENGUAJE

El aparato del lenguaje es de complejidad extraordinaria.
Desde el descubrimiento del centro motriz de la palabra por Broca
en 1861 hasta las recientes investigaciones de PIERRE MARIE, se
ha acumulado un inmenso nUmero de observaciones anatomo-cli-
nicas que ha sido objeto de interpretaciones diversas.

Mientras algunos autores de indiscutible notoriedad, afirman
la existencia de verdaderos centros especificos, destinados a las dife-
rentes modalidades del lenguaje, otros niegan rotundamente la
existencia de centros especiales y consideran el lenguaje como el
sreductd de la actividad integral del cerebro. Sin embargo, no puede
negarse la importancia indiscutible que determinadas circuns-
cripciones cerebrales y otros centros inferiores desempefian en el me-
canismo de esta funcién.

En apoyo de estas afirmaciones, existe una enorme contribu-
cidn de pruebas clinicas y anatomo-patoldgicas, que demuestran no
selamente la existencia de centros especializados sino, también,
su mayor extension y la existencia de nuevas vias de asociacibén en-
tre los diversos centros cerebrales y los que se encuentran en los
pises inferiores del sistema nervioso central. Una lesidn, interesando
uns de estas vias, en cualquier parte de su trayecto, puede deter-
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minar trastornos sin lesién del centro mismo, que queda, por decirle
asf, aislado del conjunto, bloqueado e incapacitado para poder tras-:
mitir a los centros vecinos o al aparato periférico el producto de su
actividad y a su vez recibir las incitaciones del mundo exterior, in-
dispensables para su funcionamiento normal. Es, pues, el conoei-
miento de los iimites de los distintos centros del lenguaje, de sus
vias de asociaciébn y de sus relaciones con los centros inferiores le
que aclara y precisa el mecanismo no solamente del lenguaje normal
sino del lenguaje patolégico y permite una interpretacidbn ver-
daderamente patogénica.

El aparato del lenguaje comprende tres partes principales,
cuya integridad anatémica y normal fisiologismo, es indispensable
para su funcionamiento. El primer sistema es el de las vias aferentes,
que conducen las impresiones auditivas y visuales a los centros cere-
brales, donde deben experimentar una cierta elaboracién; a través
de estas vias aferentes se realiza el periodo de incidencia como le
llama Luvys (1);es decir, la trasmisidén de las impresiones sensoriales,
percibidas por las terminaciones actsticas (érgano de Corti) y vi-
suales (retina) a los centros de estas imagenes, situadas en la regién
posterior de la corteza cerebral. El segundo sistema esta constituide
por los centros que, segtin GRASSET (2), pueden agruparse en distin-
tas categorias:—a) centros en los cuales se hace la elaboracion del
pensamiento utilizando las impresiones recibidas,—b) centros en
los cuales se hace la elaboracidén de la respuesta a una pregunta dada,;
¢) centros en los cuales los pensamientos-respuestas se transforman
en signos. El tercer sistema del aparato del lenguaje esti constituide
por las vias eferentes, es decir, las vias encargadas de trasmitir al
exterior el producto de la elaboracién realizada en los diversos cen-
tros especiales. FEstas vias de suyo muy complejas se refieren al
aparato de la fonacién y de la articulacién de las palabras, de les
movimientos musculares asociados de la mano, érgano periférico del
lenguaje escrito, y, por uGltimo, de los miembros superiores y de
todo el cuerpo para la mimica. Estas vias realizan lo que Luys de-
nomina periodo de emision, es decir, el encadenamiento de las ae-
ciones psico-intelectuales y de las acciones automaticas.

GrasseT, el ilustre autor de «La Physiopathologie Clinique,
ha tratado de explicar por medio de una esquema muy simple y su-
gestivo el mecanismo del lenguaje.

(1) J. Luys, Etudesde Physiologic etde Pathologie cerebrales, 1874, Pég. 114-115.
(2) GRaSSET, Physiopathologie Clinique, 1912, tomo 111, Pag. 683.
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Esquema del Profesor Grasset

GRASSET explica dela manera siguiente una conversacién «lasa'a
bras pronunciadas y escuchadas por el aparato auditivo son condu-
cidas al centro auditivo (A) de las palabras, donde evocan el pensa-
miento cerrespondiente, y de alli a los centros psiquicos superio—
res (O) donde sc elatoran las respuestas; luego va al centro
(M) de- fermacién de las palakras, se transforman en palabras
y luego sen conducidas al aparato de la fonacidén y de la articulacién»
(1) Este mismo mecanismo puede aplicarse a las diversas funciones
del aparato del lenguaje.

Desde luego, como dice GRASSET, el esquema, al que nos hemos
referido, «no tiene ninguna pretensién en ser una demostracién ca-
tegdrica; no es, como todos los esquemas, sino un simple medio de
demostracién». Este esquema tiene, por otra parte, la gran ventaja
de explicar facilmente los diversos trastornos del lenguaje y facili-
tar, por consiguiente, la explicacién clinica de ellos.

(1) GrassgT, Loc. cit, Péags. 683 y 684.
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Hay dos érdenes de lenguaje: el lenguaje voluntario y el lengua-
je automdtico. El lenguaje voluntario estd caracterizado por la in-
tervencién de la esfera personal del individuo, es decir, del centro
O, como lo llama GraAsseT; la idea elaborada en este centro es ex-
presada sin necesidad de estimulo externo por medio de la palabra,
de la escritura o del gesto. Pero el lenguaje voluntario puede ser
también provocado, por ejemplo: una impresidn auditiva o visual
puede incitar el funcionamiento del mencionado centro O., como
en el caso de una conversacién o de una pregunta por escrito. En
ambos casos, la esfera personal, conciente y voluntaria, interviene en
el mecanismo del lenguaje. El lenguaje puede ser automatico;
es decir, el centro O no interviene en el ciclo que constituye este’
complejo movimiento reflejo, que en Gltimo anélisis es el lenguaje.
Tal sucede, por ejemplo, cuando el individuo sujeto a una re-
flexién profunda, es excitado por una pregunta; en este caso, res-
ponde automéiticamente, inconcientemente, mientras qué sus cen-
tros psiquicos superiores contintian el proceso mental. En este caso,
se ha limitado el circuito que debe recorer el fendmeno reflejo: la
fase central, intra cerebral como la llama [Luys, es muy corta: solo
intervienen los centros poligonales (Grasset). l.a existencia de este
lenguaje automatico queda demostrada por la evolucién ontogé-
nica y la fisiologia patolégica. El nifio en los primeros estadios lin-
guisticos pone Unicamente en juego los centros automaticos; mas
tarde interviene el centro O (GRASSET) con el desarrollo paralelo de
la «sensibilidad electiva por las cosas», es decir, cuando todas las
fuerzas psigquicas del individuo colaboran en la construccion de la
personalidad conciente vy libre. En el vasto campo de la medici-
na mental los centros automaticos funcionan muchas veces exclu-
sivamente ;tal sucede en el hipnotismo,en los {amosos mediums, v en
general, en todos los casos en los cuales hay disociacion del psi-
quismo.

La funcidén del lenguaje resulta, en restimen, de la colaboracién
de tres ordenes de centros, asociados por vias mas o menos comple-
jas que no han sido precisadas hasta el presente. Estos centros son:
centro superior, centro automdtico o poligonal y centro de expresion
(GrasseT). Esta divisién estd apoyada por la fisiologia y la clinica.
Lecroux (1) ha tiempo decia: «la enfermedad mostrandonos las
diversas alteraciones del lenguaje, la disociacién posible de sus dife
rentes modos de expresién y las lesiones que pueden dificultarla,
ha disecado, por decirlo asi, la funcién e indicado su probable loca-

(1) A. Lecroux.-—De L' Aphasie, 1875, Pag. 47.
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lizacion. Por otra parte, los progresos recientes de la anatomia
patolégica, han ratificado estas inducciones hipotéticas déandoles
legitimidad.

La evolucién de estos centros esta sujeta a la ley general del
desenvolvimiento orgénico: «no es dée un golpe y desde el primer mo-
mento que las zonas de la esfera intelectual forman parte en la evo-
lucion regular del lenguaje articulado. Esta funcién particular de
emitir sonidos articulados, que no es en definitiva sino una de las
modalidades de la motricidad voluntaria, sulre como todas las ope-
raciones similares, un desarrollo gradual, un perfeccionamiento
sucesivo, al cual ro se llega sino poco a poco para rcvelarse después
en toda su expansion®. El nifno no posee al aprender hablar sino el
uso de sus centros automaticos: repite las palabras gue oye sin com-
prender su significacidn y sin imprimirle cardcter personal: es la
etapa denominada ecolalia. El nino que balbucea las primeras- pala-
bras las desnaturaliza; este fendémeno mentcal rudimentario resulta
del incompleto desarrollo de los elementos necesarios para constituir
el arco reflejo. En la escritura ocurre el mismo fendmeno: «cuando
se ensefia a leer o a escribir a un nifio éste actla automadticamente:
lee en alta voz su copia sin comprender, o mejor dicho no comprende
mas que el sonido o las forma de las letras y de las palabras; después
escrilbre bajo el dictado y recita lo que se le enseria oralimente. Lenta-
mente interviene su centro O y entonces comienza a comprender lo
que dice o escribe» (1). Més tarde, a medida que el individuo evo-
luciona psicologicamente, se establecen asociaciones complejisimas
entre los multiples elementos con los que se edifica la mentalidad.
Pero. en este proceso interviene un nuevo factor: el sentimiento o
como le lama Luys la «sensibilidad intima» La alectividad predo-
mina en los primeros arfios de la evolucién psicolégica del nifio; en
efecto, la palabra como simple valor ideolégico no deja en el espi-
ritu la méas ligera huella: para que se grave en la memoria necesita
llevar cierto potencial afectivo, cuya elaboracién tiene como primera
maniflcstacidn energética, la simple sensacidn sonora, primero, un
sentimiento, mas o menos vivo, intenso, gérmen de un acto volitivo,
mas o menos inmediato, después.

Al ocuparnos de la ontogenia del lenguaje hemos dicho que los
adultos intervienen e¢n la formacién del lenguaje infantil, asociando
las palabras a los objetos que representan; pues bien, estos objetos
producen al nifo placer o desplacer: al escuchar la palabra, que de-
signa un objeto determinado, el nifio no solamente repite automati-

(1) GrasseT, Loc. cit. Pag. 690«
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camente las palalbras sino evoca la satislacciéon o el desagrado que
cl objeto le ha producido; por consiguiente, el nifio asocia la palabra
a la idea y al sentimiento, que son los determinantes de la accién
LLa repeticiébn de este {end-neno fortalece lus asociaciones estableci-
das, contribuyendo a la formacidn de la personalidad conciente.
La palabra no serfa, como dice Luys, sino la reaccidén cxtrinseca del
sensorium cn actividacd. «l_a palabra es, pues, en ¢l momento de su
incubacidn, c¢n la esfera psico-intelectual, una operacion fisioldgica
compleja que pone en juego todas las fuerzas vivas del individuo
y que totalizu la sensibilidad intima; es, en suma, la expresién somd--
tica la méas viva, la sintesis mas concreta de las energias nerviosas
del individuo en accién». (1)

(Cual es la evolucidén [isiolbégica del lenguajel’—En las prime-
ras fases del desarrollo del lenguaje «todas las neuronas psiquiecas
del nifio, se reunen vy colaboran en la palabra y en la escritura>
La personalidad conciente del nifio interviene incesantemente ¢n
cl aprendizaje de cada vocablo o en la cxpresidon de cada iméagen
grafica; pero,a medida que se opera el desarrollo de los diversos cen-
tros del lenguaje, estos van adquiriendo cierta autonomia funcional.
Las incitaciones que parten de los centros cerebrales a los centros
bulbares y cerehelosos, por intermedio de [ibras que emergen de la
corteza cerebral y de los cuerpos estriados para dirigirse luego hacia
cl pedinculo y terminar en los nGcleos mencionados, «son transfor-
madas, por la accién metabdlica propias de estas aglomeraciones
de sustancia gris (nGcleos bulbares y cerebelosos), para resolverse,
definitivamente, en reacciones musculares extrictamente coordina-
das y convertidas de alguna manera en expresiones somaticas de su
propagacién continua hacia el exterior» (2) Por este mecanismo van
constituyéndose los centros inferiores automaéticos, cuyo funciona-
miento significa una economia considerable de energia nerviosa;
se realiza, como dice Luys «un trabajo intimo de sustitucién lents
de la actividad automaitica a las influencias de la voluntad, de tal
manera, que cualquiera excitacibn despierta inmediatamente la
serie de sonidos articulados o de movimientos coordinados que estu-
vieron sujetos antes a la direccidn inmediata y continua de la volun-
tad conciente». En resimen, se realiza una espccializacién e indi-
vidualizacién creciente de los diversos grupos de centros (GRASSET).
[Z] centro O, va adquiriendo autonomia mientras que los centros infe-
riores adquieren, igualmente, cierta independiencia que les permite
realizar actos méas o menos complejos y Gtiles.

(1) Luys, Loc. cit. Pég. 118.
(2) Luys, Loc. cit. Pag. 119.
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El aparato del lenguaje comprende, en primer lugar, un centro
superior (centro O del esquema de GRASSET) cuya localizacién no
ha sido hechHa definitivamente hasta el presente; GRASSET lo
coloca en la corteza de la circunvoluciones prefrontales. Los centros
automaticos especiales se les ha reunido bajo la denominacién ge-
neral de zona del lenguaje. Esta extensa zona puede definirse como
la parte de la corteza cerebral izquierda que ocupa la mayor parte
de las circunvoluciones que circunscriben la cisura de Silvio, cir-
cunvolucién formada a expensas de las circunvoluciones vecinas de
les 16bulos frontal, temporal y parietal. Esta vasta zona forma una
cspecie de herradura abierta hacia arriba en cuya concavidad recibe
la parte inferior de la zona sensitivo-motriz.

La zona del lenguaje se divide en los siguientes centros: 1°.
centro motor o de Broca, constituido por el pié de la tercera circun-
volucién frontal izquierda, el opércule frontal y la corticalidad in-
mediata vecina, que se extiende hasta la parte anterior de la insula.
La existencia de este centro motor es objeto de controversias sobre
las cuales insistiremos a propdsito de la afasia motriz. 2¢. Centro
rdfico de EXNER, situado en el pié de la segunda circunvolucién
Irental izquierda. Este centro ha sido negado por MAaRIE. 3°. Centro
visual de las palabras estd situado en la parte posterior de la zona,
en el pliegue curvo izquierdo. 4°. Centro auditivo de las palabras si-
tuade en la parte posterior de las dos primeras circunvoluciones
temperales izquierdas. BrissaUD ha localizado este centro en la par-
te media de la primera circunvolucién temporal.

Les diversos centros del lenguaje estdn wunidos por sistemas
especiales de fibras entre si y con los centros generales va del mis-
me hemisferio, ya del hemisferio opuesto. Estas fibras de asociacion
sen, segin DEJERINE (1), las siguientes: 1°. Fibras cortas de asocia-
cién, gue unen dos circunvoluciones vecinas; 2°. Fibras de asociacién
intra corticales que ocupan la capa profunda de la corteza; 3°. Las
Jibras tangenciales que recubren la periferia. Estos tres grupos de
fisras constituyen las fibras propias de la zona del lenguaje.

Otro grupo de fibras establece conexiones entre los diversos
centres del lenguaje y ocupa la sustancia blanca indiferenciada del
hemisferio. Este grupo estd compuesto de las siguientes fibras:
I*. fibras medianas de asociacién, en particular el haz longitudinal
superier o haz arqueado que une la regiéon de Broca a la regién de
Wernicke. En la constitucién de la sustancia blanca diferenciada
sc encuentran haces que establecen conexiones entre los diversos

(1) J. DEJERINE, Semiologie Des Affections Du Systeme Nerveux, phg. 108, 1914,
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centros; a saber: el haz longitudinal inferior que reune la region vi-
sual general al pliegue curvo y la regidn de WernicKe; el haz occipi-
to-frontal, que establece debajo del epéndimo ventricular la cone-
xién del 1dbulo occipital con los 16bulos temporal v frontal. Por
ultimo, hay que considerar como un gran medio de unidén entre los
diversos centros del lenguaje el cuerpo calloso. Los centros del len-
guaje son vecinos a los centros generales psico-sensoriales que po—
seen una localizaciéon bilateral.

Como veremos, a proposito del estudio de la afasia, el conoci-
miento de estas diversas vias de comunicacidn entre los diversos
centros funcionales, especiales y generales, nos permite interpretar
anatomo-clinicamente los trastornos del lenguaje.

De la zona del lenguaje parten tres grandes grupos de fibras
que se dirijen al tdlamo éptico, donde se detienen definitivamente.
Estos tres grupos estan constituidos: l°. por fibras procedentes de
la regién de Broca, que pasan por el segmento anterior de la capsula
interna y alcanzan la parte inferior del tilamo; 2°. fibras proceden-
tes de la regién de Wernicke que pasan por el segmento sublenti-
cular de la capsula interna y alcanzan la parte posteroventral del
talamo y el cuerpo geniculado interno: 3°. fibras procedentes del
pliegue curvo que pasan por el segmento retrolenticular de la cép-
sula interna y se dirige al pulvinar y a la parte vecina del ntcleo.
externo. A su vez, es probable que del tdlamo se irradien f{ibras de
asociacidén hacia la zona del lenguaje. Como veremos, e} tdlamo posee
las mismas divisiones territoriales que el cerebro, no solamente en
lo que se refiere a las [unciones esplacnicas, como lo ha demostrado
BECHTEREW, SHERRINGTON, Mosso, Bianchi, PELLACANI Yy otros,
sino también a las funciones del lenguaje; por consiguiente, es légico
suponer que una lesibén talamica determine trastornos del lenguaje
que varien seg(n el territorio lesionado.

Las vias eferentes del aparato en cuestidén, tienen su origen en
la corteza cerebral. Brissaup (1) ha situado el punto de partida de
estas vias en el opérculo de Arnold situado en ambtos hemisferios ce-
rebrales; esta regién es el centro cortical de los movimientos del
facial inferior, de! hipogloso, del nervio masticador, del gloso—fa-
ringeo v del espinal. Estas fibras atraviesan el centro oval, pasan por
la rodilla de la capsula interna y descienden para situarse en el seg-
mento interno del pié del pedinculo cerebral; al salir del pedancu-
lo estas fibras se entrecruzan antes de terminar en los ntcleos de
los nervios ya indicados, situados como sabemos en el bulbo. En es
tos ndcleos bulbares tienen origen los nervios precitados, que se di-

— R

(1) Brissaup, Lesons sur les maladles nerveaux, 1899, 11. Pag.-316.
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rigen luego a las diversas partes del aparato de la fonacién. Los cen-
tros motores del opérculo roldndico tienen una accién bilateral co-
mo lo han demostrado hace ya tiempo las investigaciones de Hors-
LEY y BEEVOR. Los estudios realizados sobre la accion bilateral de-
cada hemisferio cerebral en el hombre (1) demuestran, con pruebas
clinicas, que «la articulacién de las palabras es comandada por cen-
tros bilaterales situados en los dos hemisferios y que acttan cada
uno bilateralmente». Los nervios que parten de la sustancia gris
bulbar se dirigen a la faringe, laringe, lengua, labios, mejillas, velo
del paladar, etc. que forman parte del aparato de la fonacién y la
articulacion. Por consiguiente, el sistema nervioso del aparato de
la fonacién estd compuesto de dos neuronas: [°.— neurona opércu-
lo-bulbar, 26— neurona bulbo—muscular. Al estudiar las disartrias
veremos que las lesiones que’interrumpen la continuidad de estas
dos neuronas, a lo largo de su trayecto, determinan trastornos mas
0 menos graves O permanentes.

El aparato del lenguaje mimico— Estudiando las diferentes
formas del lenguaje nos hemos ocupado de la mimica y sus relacio-
nes con la expresion del sentimiento, que constituye la raiz del len-
guaje en general; el lenguaje intelectual, propiamente dicho, deri-
va, por cierta sustitucién de valores, del emocional. En el lenguaje
mimico hay que distinguir dos formas: la mimica del pensamiento
y la mimica emotiva o expresién de las emociones como la llama Dar-
wIN. La mimica-lenguaje, como la califica GRASSET (2), puede a su
vez ser voluntaria o automitica como la funcidn general del len-
guaje.

La patologia ha permitido aislar la mimica emotiva de la
mimica—lenguaje. TROUSSEAU fué el primero en observar en los aféa-
sicos la pérdida de la mimica intelectual con conservacién de la mi-
mica emotiva. Asi, refiriéndose a un afasico, dice: «lloraba cuando
estaba triste, cuando tenia necesidad imperiosa de llorar; pero. si
al contrario queria simular el llanto o la expresién fisondmica de la
tristeza, para expresar un pensamiento triste, que el queria comu-
nicar, sin sentirlo actualmente, le era imposible» Sobre este parti-
cular ha llamado Gltimamente la atencién Pierre Marie.

Algunos autores, como de SANCTIs, dicen que «todo pensamien-
to no es sino una combinacién mas o menos arménica de elementos
afectivos y de elementos intelectuales. La prevalencia de los unos

(1) GRASSET. Acction bilaterale de chaque hemisphere cerebrale chez !'homme
Blologica*.—Tome I°, 1912, P4g. 294. . .
(2) GrasseT, Physio Pathologie Clinigue. Tome 3°. Pag. 645.
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sobre los otros le daria cierto caracter de especificidad; pero, en to-
do individuo—continta el autor—el término de la combinacién
cambia continuamente de valor> (1) Los datos de la clinica, corro-
borados por la autopsia,sobre los cuales insiste NONHANGEL, demues-
tran que cuando en la parilisis facial se conservan los movimien-
tos expresivos de la risa el tdlamo 3y la corona radiante estan ile-
sos, y cuando, al contrario, este movimiento mimico no puede rea-
lizarse se encuentran lesiones. Estos datos anatomo—patoldgicos
unidos a las observaciones de TROUSSEAU nos inclinan a pensar, con
el profesor GRASSET, que si la mimica en general se ejerce por los
mismos musculos, y por consiguiente con el mismo aparato nervio-
so periférico, el aparato nervioso central no puede ser el mismo para
la mimica intelectual y la emotiva.

LLa via de la mimica voluntaria es distinta que la que recorre
la mimica automatica. La primera es la via cbrtico-bulbar que se ex-
tiende desde la corteza cerebral hasta el bulbo pasando . por la céap-
sula interna; en cambio, la via para el movimiento mimico involun-
tario es aquella que se dirige al bulbo pasando por el talamo optico;
via tdlamo—bulbar. Segun KIRCHOFF, citado por DE SANCTIsS (2), el
nticleo medio del tdlamo seria el centro coordinador de la mimica al
‘cual estarian unidos los centros mimicos corticales, situados en la
segunda y tercera circunvoluciones frontales y en la parte anterior
de la regién insular. El tilamo constituye, pués, como lo habia de-
mostrado hace tiempo MEYNERT, un gran centro reflejo independien-
te del sistema coértico—bulbar unido por medio de vias aferentes y
eferentes al bulbo y a la médula, de una parte, y a la corteza cere-
bral de otra.

El aparato de la mimica esta subordinado a la accién bilateral
de cada hemisferio. La patologia asi lo demuestra: el llanto y la risa
espasmoédicos se presentan con frecuencia en la hemiplegia bilate-
ral (3). La independencia del aparato mimico reflejo ha sido puesta
en evidencia por la experimentacién; la destruccién del télamo en
los animales deja integro el movimiento voluntario, fenémeno gue
se produce tambien en el hombre, como lo pone en relieve los casos
de disociacidon de las formas mimicas y las revelaciones necrdpsicas.

Dk SancTis (4) admite que la via cértico-bulbar esta destinada
a funcionar exclusivamente en el caso de un movimiento volunta-
rio inusitado, verdaderamente expresivo, es decir, exponté-

(1) SANTE DE SANcTIS, La mfmica del pensiero, 1904, Pag. 17.

(2) SANTE DE SANCTIS, Loc. cit. Pag. 52.

(3) GRrRASSET, Action bilaterale de chaque hemtsphere cerebral chez I'homme, <Bio-
loglca» 1e. année, [..1912, Péag, 291. .

(4) De SancrTis. Loc. cit., Pégs. 56y 57.
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| neo. En todos los otros casos, furciona solamente para reforzar v
disciplinar la accién del sistema mimico—taladmico y en casos de le-
sienes de ese sistemna para compensar y suplir sus funciones. En la
expresion mimica ordinaria del hombre, la accién de las dos vias
nerviosas, ya mencionadas, ¢s sinérgica: hay lo que llama DE SancTis
unz inervacién ascciada de las vies cbrrico—irulihar v cértico—talamo-
bulibar; esta inervacidon ascciacla puece aceptarse si Suponemos la
existencia de relaciones anatdémicas entre las dos vias, al nivel de la
certeza cerebral.

En estado normal, el aparato de la mimica funciona sinérgica-
mente con los centros verbales del lenguaje; este fendémeno sc expli-
ca no sdlo anatdmicamente vor las rclaciones que deimen existir en-
tre los centros correspondientes sino también, por la psicologia.

En efecto. la palabra es la expresiéon suprema del pensamiento
y contiene cierta tonalidad sentimental; por otra parte, ¢l lenguaje
mimico es la expresion primitiva del pensamiento y ha dejedo a
traves de la vida de la especie hondas huellas que despiertan eveca—
ciones kincsiésicas en relacidbn con las emociones que las ideas pro-

- vecan. Cualquiera que sea la significacién de la mimica intelectual,
ya se trate de una simple derivaciéon de la energia nerviosa, de una
descarga del potencial cerebral o de un conjunto de signos regresi-
ves, que en ciertos estados adquieren toda su intensidad y exa-
geracion, el hecho indiscutible es que la mimica juega un papel de
primer 6rden en la expresidn del pensamiento y por lo tanto es
necesario conocer su patologia.

(Continuaré)
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