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El lenguaje normal vy patolégicd

Por 1.UIS D. ESPE]JO
Jefe de Clinica ¢n la Facultad de Medicina

(Conclusibn)

5. Balbucie.

La bhalbucie es segin el concepto de BENON (1) un trastorne
disténico en un terreno. distimico; es decir, un defecto de la articu-
lacidn de la palabra por trastorno de la energia nerviosa en un suje-
to emotivo.

Este trastorno lo habia va estudiado FERRERI (2) con la de-
nominacién de fonastenia. Segin este autor, la diferencia de la
articulacién de las palabras entre un sujeto normal y un fonasténico
consiste, esencialmente, en el debilitamiento de la energia nerviosa
necesaria para poner en juego los diversos mecanismos cuyo fun-
cionamiento sucesivo y coordinado genera la correcta pronuncia-
cibn de las palabras.

Estos trastornos funcionales de los mecanismos encargados
de la articulacién de la palabra, explican la sintomatologia de la
balbucie: la incapacidad inlermitente de la palabra para emitir los so-
nidos. Este fendmeno solo se observa en la conversacién y desapa-
rece cuando e} individuo canta o entona. La balbucie se incicia,
principaimente, cuando el sujeto encuentra al principio de la pala-
bra una letra cuya pronunciacién le es dificil. Como lo hace observar
con mucha razén CoLMan, (3) aqui interviene el factor psiquico, la

(1) BENON.—Les maladies mentales el nerivenses el la guerre—«Revue de Neuro-
logfes, Fevrier, 1916,

(2) FERRERL.—Di una Imperfeccione nell Linguaggio Articolato, 1905.

(3) CoLMmaN, en ALBUTY, loc, city tomo |1, pag. 269.
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simple percepcién de la letra inhibe el 6rgano 6 los érganos encarga-
dos de producir la letra por accién nerviosa central.

La dificultad de la palabra produce un verdadero silabeo, mu-
chas veces acompafiado, segiin la mavor o menos dificultad, de mo-
vimientos asociados de la cabeza, de la cara y aun de todo el cuerpo;
en algunos casos, CoLMmaN ha observado movimientos que semejan
el acceso epiléptico.

Algunos autores han asociado la balbucie a otros defectos de la
articulacion.

He aqui algunas observaciones:

Observacion N.¢ I —Maximo Grados, de veinte afios de edad, natural de
(‘anta, fue asistido por el Dr. H. VALDIZAN en su consultorio particular.

Antecedentes personales.—Padre alcohblico; la madre sana.

Antecedentes hereditarios.— Durante la gestacién la madre sufrié céleras v mo-
lestias.

A la edad de un afio y meses tuvo «diarreas>».

Desde pequefio hablaba mal; cuando ingresé al colegio, a la edad de cinco afios,
notaron que la dificultad de palabra era mayor.

La ecolalia es buena: lo mismo que la lectura.

En este caso, el trastorno reside evidentemente en la via de
trasmision del centro O de GRASSET a] centro emotivo de la pala-
Irra, el que a su vez excita anormalmente los centros inferiores. Se
trata de un caso de balbucie central. En efecto. la ecolalia y la lectu-
ra son buenas, lo que indica la integridad funcional de los centros
poligonales. La via motriz comprendida entre el centro O v el cen-
tro motriz de la palabra esté trastornada. La balbucie. en este caso,
se confunde con una disfasia suprapoligonal. Ademas, es evidente
que este trastorno se debe a un imperfecto desarrollo de la via cen-
tral mencionada, consecuencia probable de la herencia mbrhida
del padre.

Observacién N.© 2.—Julio Ortiz, de 13 afios de edad, natural de Lima, solicité
los servicios del «Consultorio de enfermedades Nerviosas> del Hospital «Dos de Ma-
yo», a cargo del doctor H. VaLDIzAN, el 13 de marzo de 1916.

Antecedentes hereditarios.—El padre es sano: la madre murié del pulmén. Han
sido ocho hermanos; una hermana murib a los dieciocho afios de «partos; un herma-
no es caprichoso, colérico; los otros son sanos.

Antecedentes personales.—A la edad de cuatro afios, nos relata el padre, sufrié
una caida con pérdida del conocimiento. Poco tiempo después del traumatismo «le
supuré el ofdo> (otitis media); un afio después le hicieron una amigdalotomia. Con
motivo de un embarazo géstrico febril, tuvo palidez, mareos, nduseas. vémitos. se
puso muy nervioso». Cuando pronunciaba una palabra hacia movimientos unilate-
rales de ta cabeza o movimientos de la cabeza sobre el cuello.

Notas antropolégicas.—Asimetrfa craneéna y facial con predominio del lado
derecho. Pabelién auricutar derecho implantado més atrés gue el izquierdo. Tubércu-
lo darwiniano més acentuado & la izquierda. Dientes implantados en doble hilera.
(ataxia): los caninos superiores en un plano anterior: b6veda palatina elevada v
ojival. Labio inferior grueso. Ligero prognatismo. Fosas nasales ensanchadas.

Vida vegetativa—Nada de anormal.
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Vida dec relacién.—a) Motilidad' normal. b) Expresién: pronunciacién diffeil
ta articulacién va precedida de una profunda inspiracién (tipo suspiroso). ace
da de dilatacién de las ventanas nasales.

A veces acompania la pronunciacién d¢ movimiento rapidos de los labios,

Bajo la influencia de las emociones la dificultad aumenta.

l.a escritura es buena.

El examen semiolégico de la palabra nos revela lo siguiente: balbucie Per trag-
tornos respiratorios: alarga considerahlcmente la primera silaba, que coincide con
el movimiento inspiratorio. :\si, pues. dice: in. .. .dudablemente, Const. . . . tantj-
n6pla, & El resto de 1a palabra sale en forma explosiva.

Ademas ¢n las linguales como la z, o la n. hay propulsién de la lengua y a]ar‘._'
miento de la silaba: ejemplos:—Zoi. . ..la, Na....tividad, & Entre l2 primera
silaba v las restantes hay un tiempo de 5 a 8 segundos.

Observacién N.© 3.—}aime Valencia, de ocho afios de edad. natural de¢ Limg
solicitéd los servicios del «Consultorio de Fnferimedadces Nerviosass del Haspit.']
«Dos de Mayo*, el once de abril de 1916,

Antecedentes hereditarios.—E| padre es sano: la madre ha sufrido de «ataguess.

Antecedentes personales.—.\ la cdad de ano y medio comenzb a sufrir de «atg-
gques*. A lo- lax afios dibé sus primeros pasos y a los tres afios emitié sus primeras
palabras.

Notas antropolégicus.—Dientes de Hutchinson.

Vida veygetativa.—Nada de anormal.

Vida de relacién.—a) Motilidad: hiperreflectividad. b) Sensibilidad: normal c)
Expresién' hipermimia, ccolalia. Palabra balbuciente.

Notas psicolégicas —Desatento. irritable, hiperadtivo,

mpafia.

En cste caso es de notar los antecedentes convulsivos de la
madre, que el hijo ha heredado.

—(Qué influencia han tenido los ataques sobre el retarde de
fa palabra?—Es indudable gque los ataques, cuya naturaleza des-
conocemos han determinado el atraso de la actividad intelectual
del sujeto \ por ende el desarrollo normal de la expresién hablada.
FErRE ha observado muchos trastornos de la palabra en los cpi-
lépticos. trastornos que pueclen constituir un verdadero raura»
o un equivalente de la crisis convulsiva. [De toda manera, el tem-
peramento rieurdsico de este nifio explica satisfactoriamente el tras-
torno funcional de la palahra.

Observacién N.» [ —Marianu Carbajal, de diecinueve aiios de edad, natursl de
L.ima. estudiante, soiicitd los servicios del «Consultorio de Enfermedades Nervie-
sas* del Hospital <Dos de Mayo -, el 15 de abril de 1916

Antecedentes hereditarios.— Sin importancia.

Antecedentes personales.—Durante la gestacién la madre experimentd un «<suste*

Desde muy pequefio ha sido balbuciente.

Su vida vegerativa y de relaciébn son buenas.

Como nota antropolégica 38lo mencionaremos los dienres de Hutchinson.

I-n este enfermo.fuera de la posibilidad de la heredosifilis (dien-
tes cde Hutchinson). es de notar la influencia del «susto»; la «tras-
misién inmediata de una enfermedad nerviosa de la madre al fete®
por la influencia del susto» (1) ha sido sostenida por todes los psi-
quiatras antiguos y modernos. Nocotros hemos podido comprekar

(1) Mosso. Ef Miedo, 1892, Pag. 343. R
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en multitud de casos la influencia de las emociones sufridas por la
madre sobre la eclosién de las neurosis del nino.

Observacion. N+ §.—Amador Mesa, de treinta y seis afios de cdad, natural de
(ca. de raza india, Je profesién pintor, solicité los servicios del «Consultorio de Fn-
fermedades Nerviosas+ dcl Hospital «<Dos de Mayo» ¢l 9 de noviembre de 1916.

El Dr Hewrniarro VALd zan, que examind prolijamente a este enfermo, nos ha
<cuministrado los siguientes datos:

Antecedentes familiares.—E] padre murié de tuberculosis pulmonar: ta madre
de «mal de parto» Ticne das hermanas sanas. Tiene tres hijos; de ellos, uno. después
de la eperniciosas ha quedado mudo a la edad de seis afos, solo le restan los voca-
blos: mamd y papd. :

Antecedentes personales.—Antes de la enfermedad actual, su palabra era viva-
mente influenciada por los estados emocionales. Ha tenido blenorragia a los 28
anos. A los 25, tuberculosis pulmonar que lo obligh a ir a Jauja. El aflo de 19)4 tuvo
.viruela*. No recuerda nada absolutamente de su enfermedad: dice haber perdido
¢l conocimienta Al restablecerse, hablaba pocas palabras. (Conocia los objetos pero
no podia designar su nombre. Actualmente no recuerda la palabra que designa va-
rios objetos.

Al principio de la enfermedad escribia garabatos.

Vida vegetativa —Trastornos del lado del aparato respiratorio. (tuberculosis
pulmonar).

Vida de relacién.—No hay Romberg, no hay Argyll-Robertson Hiperreflecti-
vidad.

[xpresién.~—jovial, fonérica, pastosa, diticil. Grafica con amnesia literal, sepa-
racién sildbica casi constante.

Pronunciacién

Admirable. .. . mente, Indudable. .. .meur- . Sin gu-la-risimo, De-mos-cra-ti-ve

En veces, cambiz una letra po. otria e invierte su colocacién. Por ejemplo:---
Bagaje—Bagagui. Inexplicable—/{nexpicable.

Ecolalia buena, con dificultad para palabras como las arriba niencionadas.

[Zste caso es complejisimo. Al lado del terreno neuropatico
(influencia de las emociones sobre la palabra, hija muda, antes de
la enfermdedad variblica) no se puede negar la influencia decisiva
dela viruela sobre los trastornos amnésicos y de la articulacion. No
cdebe Hamar la atencidn la existencia concomitante de trastornos
graficos, pues si se admite la influencia del centro motriz de la pa-
labra sobre la escritura, ¢s muy facil aceptar que la balbuciz que,
indudablemente, es de origen central en este caso, determina el bal-
buceo grdfico sl se nos permite la expresion.

Observacisn N.v 6, — Eleodoro Regollé. de diez afos de edad. natural de Lima,
solicité los servicios del «Consultorio de IEnfermedades Nerviosas» del Hospital
+Dos de Mayo» el 26 de julio de 1917.

Antecedentes familiares—E| padre cs alcohblico, padece del estémago (pitui-
tas) ha abusado de los placeres sexuales. Niega toda enfermedad venérea. L.a madre
murlé tuberculosa. Son nueve hermanos. dos han muerto. uno de perniciosu de afio
y medio de edad; el otro, al afio de nacido; dice el padre que «murié como un pollito>
({perniciosa comatosa?). El quinto hijo, que tiene seis afios, balbucca y no tiene tes-
ticulos en las bolsas (;criptorquidia o anorquidia?). Otro hermanito ha adquirido
por imitacién el mismo viclo de la palabra que sus dos hermanos mayores; como
el anterior carece de testiculos en las bolsas.

Antecedentes personales—Durante la gestacién, la madre sufrié un gran
susto y una caida. Nacié a término. Lactancia materna. Erupcién dentaria en épo-
ca normal.

Al afio y medio de edad emitié sus primeros fonemas: papd, mamd.
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A los cuatro afios tuvo coqueluche. Paludismo en dos ocasiones, pero de corra
duracién. Solo tiene un testiculo en las bolsas; el otro se toca en la regién inguinal de.
recha (criptorquidia).

Sus demés aparatos en buenas condiciones.

Expresién.—Pronuncia con dificultad las consonantes dentales g s y n que per.
tenecen al grupo de las linguales; y ta / que pertenece al grupo de las labiales.

Ademas, pronuncia con dificultad los disilabos: mamd. papd &. Los esfuerzos
de pronunciacién van acompafiados de movimientos rapidos de los labios, hinchg.
mento de las mejillas y movimiento de oscilacién de la cabeza.

Este caso corresponde al tipo lingo-labial por (aita de contrel
en los movimientos de la lengua. Efectivamente, algunas veces
hemos podido observar la propulsién de la lengua fuera de las arca-
das dentarias.

En este individuo hay varios factores etiolégicos: el alcoholis-
mo del padre, el traumatismo psiquico de la madre en gestacién;
y, acaso, el terreno neuropatico.

6. Tartamudez.

«LLa tartamudez,—dice DEJERINE,—-(1) es un vicio de pronun--
ciacién de las palabras, a tipo irregularmente intermitente, princi-
palmente caracterizado por la repeticidén convulsiva de una mis-
ma silaba y la detencién convulsiva delante de tal o cual otra; de-
tenciéon que tiene generalmente lugar al comienzo de las frases; a
estos dos sintomas se afladen movimientos convulsivos en los miscu-
los de la cara v de los miembros, produciéndose en el momento de la
dificultad del lenguaje».

Para MouUTARD-MARTIN, « la tartamudez es un estado coreico
intermitente de los aparatos que presiden a la fonacidén articulada,
el mismo acto respiratorio inclusive».

Para CHERVIN (2), que ha hecho un estudio profundo de la tar-
tamudez, este vicio de la pronunciacidén seria causado por un tras-
torno de la coordinacién entre los aparatos respiratorio, fonador y
articulador, que deben concurrir juntos a la produccién de la pala-
bra. Este poder coordinador estaria situado para Kussmaur al ni-
vel del bulbo, donde se hallan situados, como sabemos, los nicleos
de los nervios que inervan los diversos mecanismos musculares que
entran en juego en la articulacién de la palabra.

Se ha discutido muchisimo sobre la patogenia de este intere-
sante trastorno. (Se trata de «un simple episodio local» o de un tras-
torno mental general, de una debilidad general nerviosa, o como
quieren algunos, de una especie de desarmonia mental? —CHERVIN

(1) DEJERINE.—Semiologie des affections du systeme nerveux.—Parfs 1914,
(2) CHeRVIN,— Tartamudez y otros defectos de la pronunciacién. 1896,
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- (1) dice que en el estado actual de la ciencia es dificil dar una opi-
nién exclusiva, y anade: «ain cuando me inclino a no considerar la
rartamudez como un simple accidente de la fonacién, y a no conser-
varle este caracter puramente especial de esta funcién, creo, sin
embargo, haber visto buen nimero de casos en que ¢l trastorno
nervioso era sumamente débil, si es que en realidad existia».

O1kANOMARIS (2), de Atenas, cree que la tartamudez es una
neurosis cenlral debida principalmente, a las emociones; cita en
apoyo de su opiniébn un cao referido por SCHMIDT en que la tarta-
mudez fué consecutiva a un traumatismo violento de la regién
frontal izquierda.

LieBAULT (3), estudiando la patogenia de los trastornos de la
palabra en los conmocionados de guerra, ha podido comprobar,
en gran namero de ellos, trastornos de orden motor, o para em-
plear el término consagrado por BENON, por discinesia. Efectiva-
mente, en todos estos sujetos ha podido observar una acinesia o hi-
poacinesia de los musculos respiratorios y gléticos. «Todo mudo,
todo afénico, todo tartamudo que nosotros hemos estudiado, pre-
sentaba a un grado cualquiera, una mala gimnasia respiratoria» (4).
Estos trastornos de la respiracion dependian, generalmente, de un
trastorno de la motilidad del diafragma. Ademas de este musculo, que
juega, como sabemos, el principal papel en el mecanismo de la res-
piracién, el funcionamiento de los musculos de la lenguay de los la-
hios desempefia papel muy importante en la emisién de los sonidos.
ILIEBAULT ha observado en sus enfermos espasmos de la lengua y de
los labios que dificultaban la pronunciacién. Igualmente, en el caso
observado por OikaNoMaris, calificado de laboneurosis espasmédi-
ca, habfa <«espasmos clénicos y ténicos de la lengua, del orbicular
de los labios v de los otros musculos labiales y perilabiales que se
contrajian hasta el cutaneo del cuello».

De todo lo expuesto se deduce que la tartamudez es un trastor-
no de orden esencialmente motor, caracterizado por una falta de
coordinacién entre los movimientos respiratorio y de la fonacién.
Asi lo demuestra la observacidén y los brillantes resultados obtenidos
por los métodos dirigidos en el sentido de restablecer la coordina-
cidn entre los mecanismos tantas veces citados.

LIEBAULT, v, ultimamente, BRIAND y J. PHILIPPE (5) han tra-
tado casos de tartamudez por reeducacibn de los movimientos res-

(1) CHERVIN, Loc, cit. Pag. 25 y 26.

(2) O1kANOMARI1S, «Archives Generales de Médecine>, 1906, Pag. 940.

(3) LieBauLT, Les Troubles de la parole et les "Commotions de Guerre <Revue
Génerale De Pathologie de Guerre», 1916. P4g. 245.

(4) LieBauLT, Loc cit, Pag. 252.

(5) BRIAND et PrILIPPE, «Progres Medicals, 1917 (Presse Medicale, 3 Janvier,

1918y,
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piratorios. BrRiaND v PHILIPPE recomiendan la reeducacién de la
respiracion diafragmatica. la accién sugestiva del médico que esti
mula al enfermo a luchar contra el desarreglo de su articulacigy
v. por ultimo. probibicién absoluta de hablar. para ejecutar, o
cambio, movimicntos respiratorios.

No entraremos ¢n consideraciones ctiolégicas mas o menos ex.
tensas: nos contentarcmos con mencionar ¢l papel importantisime
de la emocién. sobre el cual han insistido todos los autores. Nose-
tros hemos tenido, también. oportunidad de constatarlo.

Hay diversos tipos de tartamudez. excluyendo el gran nimere
de trastornos de la articulacién. cnglobaclos en esta denominacién,
vy que CHERVIN ha separado con el nombre de (rastornos pse-
liformes (1). Hay tres variedades de tartamudez que se distinguen
por el tiempo del ritmo respiratorio en el cual habla el enferme,-
circunstancia que le da a la afeccidn caracteres particulares que.
permiten la divisién en tres {ormas clinicas. :

La primera forma o variedad esta caracterizada por el heche
que el enfermo emite las primeras silabas durante la inspiracién
forzada; estas silabas son repetidas durante inspiraciones sucesivas
hasta que la presién interior pulmonar no puede ser sostenida per
¢l paciente; entonces. no pudiendo el sujeto sostener esta presion
cesa la contraccion de los musculos, y el resto de la [rase se escapa
como un suspiro. Esta forma clinica es la mas comin y ha sido ca-
lificada por CHERVIN con el nombre de tartamudez inspirada.

l.a segunda variedad consiste en que el sujeto lanza durante
la expiracidén el aire contenido en el pulmén. v al {in de esta fase
logra poner en vibracién las cuerdas vocales: ahora bien, como la
mayor parte del aire inspirado se ha perdido, el individuo tiene que
hacer grandes esfuerzos para pronunciar siquiera una silaba; mas no
pudiendo lanzar toda la palabra, hace una serie de inspiraciones
que le seran inGtiles. va que se repetird la expulsiéon involuntaria
del aire durante el primer tiempo de la expiracidon. Normalmente
se comienza a hablar cuando empieza la expiracion.

En otros casos la corriente de aire es lanzada por las fosas nasa-
les, impidiendo la pronunciaciéon de ciertas consonantes. Normal-
mente, la corriente de aire se divide en dos partes: una que se escapa
por la boca v otra por las fosas nasales; pero muchas consonantes,
llamadas «explosivas* requieren para su emisién la utilizacién del
volimen integro del aire expirado. De aqui los esfuerzos del tarta-
mudo y su tenacidad para pronunciar la consonante, v. por consi-
guiente la silaba deseada. Esta variedad constituve la forma expi-
ratoria de CHERVIN.

(1) CuerviIn, Loc cit. Pag. 24.




DE LA FAacuLTAD DE MEDICINA 271

L.a tercera variedad es la tartamudez mixta; es decir, a2quella
que se realiza durante los dos tiempos respiratorios, sin que exista
entre los dos tiempos el reposo fisiolégico.

Las tres variedades, o si se quiere las tres formas clinicas de la
tartamudez. independizadas por (CHERVIN, estdn caracterizadas
clinicamente por cuatro signos: l*— su comienzo en la infancia;
2°.—-trastornos respiratorios mas o menos marcados; 3°—intermi-
tencia; y 4°-—desaparicidén durante el canto.

l.a mayvoria de los autores colocan dentro del cuadro de la
tartamudez. la tartamudez histérica y la epiléptica. CHervIN ha
puesto en relieve la diferencia entre la forma ordinaria de este tras-
torno de la pronunciacidén y la tartamudez de naturaleza histérica.
GuiLLAIN (1), en trabajo muy documentado al respecto, insiste so-
bre estos caracteres diferenciales. En la forma ordinaria, el trastor-
no es intermitente, se acompana de trastornos respiratorios mas o
menos marcados y se inicia, por ultimo, desde la infancia. En la
tartamudez histérica no existen modificaciones del ritmo respira-
torio: los trastornos de la plalabra son polimorfos: ya «el enfermo re-
pite dos o tres veces la primera silaba de ciertas palabras, ya los so-
nidos son absolutamente incomprensibles, ya una silaba o una pa-
labra son olvidadas en una frase pronunciada poco mas o menos
correctamente> (2).

A los trastornos de la palabra mencionados se anaden, a veces,
como en el caso relatado por GUILLAIN, «trastornos intermitentes
en la construcciéon de las frases, palabras olvidadas, por ejemplo,
v esto sucede tanto en la palabra exponténea o repetida, lo mismo
que en la escritura».

En resumen, el polimorfismo de los trastornos de la palabra y
sus formas caprichosas al lado de estigmas apreciables, constitu-
yen los elementos o sintomas con los cuales se constituye el diag-
néstico de tartamudez histérica.

Las observaciones de tartamudez histérica no son frecuentes en
la literatura médica. TROUSSEAU (3) cita el caso de una nifia que,
con motivo de la supresién brusca de las reglas, consecutiva a unha
emocién, tuvo una agitacidén convulsiva con compromiso de la mo-
tilidad de la lengua; la nifia no podia articular las palabras: <tenia
una tartamudez singular que consistia en repetir con volubilidad
extraordinaria y durante un tiempo bastante largo, sin detenerse,
las Gltimas silabas de las palabras que ella trataba de pronunciar;

(1) GUILLAIN, Le Begaiement Histérique, «Revue de Médecine> 1906, Pér. 897.

(2) GuiLLain, Loc cit, Pag. 898.
(3) Trousseau, Loc cit, T. 11 phg. 272.
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las primeras sflabas eran emitidas con esfuerzo. Hecho singular,
cuando ella cantaba esta tartamudez no se producfa y, entonces,
nada podia hacer sospechar una modificacién de la palabra».

Generalmente, la tartamudez precede o sigue al mutismo, co-
mo hemos podido observar en un caso de mutismo histérico. Esta tar-
tamudez tiene, como el mutismo y las deméis manifestaciones hijs-
téricas, como causa principal la emocién. La patogenia no ha sido
aun dilucidada. Todas las teorias pueden reducirse a dos: teoria
central y teoria periférica, Para algunos, como CHARcoT, la tarta-
mudez seria una modalidad de la afasia histérica; para otros,
como BALLET, seria el resultado de trastornos de la motilidad de
los brganos de la fonacién. Nosotros nos aventuramos a creer que la
causa eficiente es de naturaleza psiquica, como la enfermedad mis-
ma, de la cual la tartamudez es un fendbmeno, simplemente, sindré-
mico.

La tartamudez se ha observado en la epilepsia. FERE (1) ha
hecho de este fendmeno un estudio particular en los epilépticos.
Segun este autor, puede presentarse la tartamudez antes de la
crisis convulsiva, constituyendo un verdadero «aura», durante el
término del ataque o después de el. FERE insiste muchisimo so-
bre el valor de la tartamudez como equivalente epiléptico. TROUSSEAU
(2) ha observado ¢n la eclampsia parcial infantil «una especie de tar-
tamudez, de ordinario pasajera, pero que persiste algunas veces»
debida a las convulsiones de los musculos de la lengua, que impo-
sibilita la articulacién de las palabras.

Nosotros no hemos observado ningln caso.

He aqui nuestras observaciones:

Observacién N.¢ | —Amador Cuya, de quince anos de edad,natural de Celendin,
estudiante, solicits los servicios del Dr. Hermilio Valdizén el 7 de agosto de 1915.

Antecedentes familiares —L.os ignora.

Antecedentes hereditarios.—Hijo de un amor ilicito y violento (!), la madre, que
era rabona, 1o abandoné en el camino. Es el Gnico acontecimiento que conoce res-
pecto a su historia.

En una carta que le dirigié al Dr. ValdizAn, relata los siguientes hechos relacto-
nados con la historia de su dolencia actual. Dice que hace cinco afios (?), cuando es-
taba en el colegio y lo llamaban en lista, no podia responder presente; decia ppre,
ppre. ppre y terminaba por decir caquf estovs. En otras ocasiones, conociendo la
dificultad para pronunciar la palabra «Presente» se resolvia por la frase saquf estoy*
pero al pretender pronunciarla, decia: <ac. acq. y terminaba por decir presente. Al
aflo siguiente pudo al fin pronunciar la palabra <presente>.

Confiesa, en su carta que no puede leer en presencia de un compadero u otra per-
sona, pues necesita hacer un esfuerzo considerable. En algunas ocasiones podfa dar
lecciones en alta voz, sobre todo cuando se olvidaba de su defecto.

En su casa lee bien el periédico o el libro aunque sea en presencia de otra perso-
na: pero si en el momento de la lectura alguna persona le dice que lea tal o cual ar-

(1) CH. FERrE, Le begaiement epileptique <Revue de Medecine>, 1905, Pég. 15.
(2) Trousseau.—Clinique Medicale del Hotel Deiu de Parfs 1865, t. |1 phg. 129.
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ticulo para escucharle, le es imposible satisfacerlo. pues cae en la tartamudez. Egta
dificultad se hace mayor cuando el articulo, cuya lectura le solicitan, trata de robo
o de suicidio.

Cuando juega habla bien, ya sea en voz alte o baja.

Cuando alguna persona llega a su casa no puede saludarla: pero si alguien hace
ruido puede saludarla en este momento. Dice que le parece que el ruldo le ayudase a

hablar».
En los establecimientos comerciales, cuando solicita un articulo se expresa bien:
pero si no es escuchado y le preguntan qué es lo que desea, entonces comienza a tar-

tamudear.
Para poder hablar, ha recurrido a un medio muy curioso, anteponer a las pala-

bras alguna de las letras i, ¢ 0 a.

Nuestro enfermo tlama la atencién del médico sobre los trastornos viscerales
que sufre cuando va a cumplir alguna comisién <En el camino,—dice—,voy pen-
sando en lo que voy a decir; mi estémago se comprime y me parece, a ratos, que no
voy a poder hablar bien porque la compresibn del estémago y la falta de res-
piracibn me lo van a impedirs. (Fragmento de la carta al Dr. Valdizan).

Cuando canta pronuncia correctamente las palabras.

En la noche, segin ha referido su familia, habla bien sin repetir silabas.

El] Dr. Valdizn nos ha comunicado que durante la hipnosis habla normalmente
y que mediante aplicaciones estéticas y gimnasia vocal, ha experimentado pequefia
mejorfa.

El caso que nos ocupa es la observacién maés tipica de tarta-
mudez que podemos ofrecer.

Se trata de un individuo que a la temprana edad de dos afios
experimentd un intenso traumatismo psiquico, cuya influencia en la
determinaciébn de la tartamudez ha sido sefialada por todos los
autores.

Ignoramos lo que se refiere a sus antecedentes familiares, pero
es natural suponer que hijo de un acto violento, la madre debid ex-
perimentar un (traumatismo moral cuya repercucion sobre la cons-
titucibn nerviosa del niflo es indudablemente segura.

Cuya, como todos los individuos que padecen este mal, es pode-
rosamente influenciado por las emociones; y, como los verdaderos
tartamudos, acusa dos signos muy importantes:— «la falta de respi-
racibn > resultado de un trastorno evidente del ritmo respiratorio y
la desaparicién de todo trastorno durante el canto. A este respecto,
este signo es de tanta importancia que CHERVIN (1) dice: la desa-
paricién total de la tartamudez en el canto «es un sintoma mucho
mas importante que los anteriores, desde el punto de vista del diag-
néstico, pues tan solo en la tartamudez propiamente dicha se produ-
ce»,

Ademés, en este caso, tenemos pruebas terapéuticas, pues
tanto las aplicaciones estaticas como la gimnasia vocal tienen por
objeto la reeducacién de los movimientos de los aparatos respira-
torio y fonador, cuya incoordinacidon produce casi siempre la tar-

tamudez.

Observacién N.° 2.—Francisco Sulca, de 31 afios de edad, natural de Ayacucho,
de profesién sastre.

(1) Cueavin, Loc. cit. Pégs. 55 y 56.
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Antecedentes familiares—E| padre del sujeto ha fallecido victima de una ney.
monia: fué sujeto nervioso, muy propenso a crisis de célera durante las cuales, 4]
decir de Francisco ¢se le torcia la boca y también las manos~, sin pérdida del cone.
cimiento. :

La madre ha fallecido e consecuencia de una afeccién entérica: fué una mujer
sana.

Antecedentes personales.—Refiere Sulca que siendo muy pequefio, una muje r
lujuriosa ha abusado de su inocencia y le ha iniciado brutalmente en el culto .
Venus. Refiere asi mismo, que cuando ain gateaba cayb en una cequia escasa dc
profundidad y experimenté un intenso miedo. Més tarde, estuvo en peligro de ser
atropellado por unos caballos y escapb con el susto consiguiente.

Sulca, que atribuye a estos traumatismos psiquicos su actual trastorno de pa-
labra, refiere que fué en la Escuela donde se di6 cuenta de esta enfermedad; hablan-
do con sus comparfieros, familiarmente se expresaba con (acilidad, pero al intentar
una leccién de memoria, comenzaba su dificultad de articulacién que se hacia
mayor a medida que él se empeniaba en vencerla. '

Bebedor moderado, er6tico en cierta demasia, declara haber practicado durantc
muchos afios uno o dos coitos diariamente. ’

Examen del sujeto.—Nada de particular desde el punto de vista morfolégico.
nada de particular tampoco al examen de sus {unciones de la vida vegetativa.

El aspecto es timido.

La expresién mimica es pobre,-la gréfica rudimentaria. La expresién es diffojl.
tanto més dificil cuanto mayor es la timidez que inspire al sujeto la persona con le
cual hable.

La siguiente respuesta a una pregunta de interrogatorio ilustraré respecto a los
trastornos de la palabra de Sulca: -

Mi-mi-mi-o-o0-ofi-fi-fi-cio es la la-la-la- sas-sas-sas-tre-tre-tre-ria. Tam-tam-
tam-bien-bien, también soy soy comer-comer-cian-cian-te.

La dificultad de articulacién es mucho mayor para aquellas palabras que ce-
mienzan en ¢ suave: «cedazo, cigarro. Lo es asi mismo por aquellas palabras qug
comienzan por i: ciglesiac, «indigno«, &. :

El sujeto canta sin experimentar la menor diflcultad, ain entrando en juege
el factor timidez. '

La historia clinica de Sulca es sumamente interesante desde el
punto de vista etiolégico y sintomatoldgico. Fn efecto, en este en-
fermo hay varios factores que considerar; la herencia neuropética
del padre, los traumatismos psiquicos y el ahuso sexual. En este
caso, como en el anterior, la influencia precponderante del factor
emotivo evolucionando en un temperamento psicopético es evidente.

Ademas, Sulca adolece de un vicio de pronunciacién, indepen-
diente de la rartamudez la pronunciacién de la ¢ es defectuosa, es
decir, padece de tartajeo.

Observacién N.o 3. —Rbémulo Pizarro, de 24 anos, natural de Tacna, inspector
de crucero, solicité los servicios del «Consultorio de Enfermedades Nerviosas® del
Hospital «Dos de Mayo» el 13 de Julio de1917.

Antecedentes familiares—El padre murié anciano de <costado y pulmonia®
La madre ha sufrido de célicos hephticos. Han sido trece hermanos de los cuales
viven 6 que son s8anos; el menor es muy nervioso: <cuando le d& cblera le dan come
ataques>.

Antecedentes personales.—A la edad de seis anos, estando en Pisagua, en com-
pania de su padre, éste fué asaltado de noche en una calle solitaria. Nuestro sujeto
sufribé un gran susto, que lo priv6 de la palabra algunos dias. Después de ese accidern]—
te, recuperé la palabra lentamente pero tartamudeaba.la pronunciacién era diffeil,
<repetia varias veces la primera sflaba de las palabrass, deteniéndose principalmente.
delante de algunas letras. Al mismo tiempo sentia palpitaciones, congestién de 1a
cara con sensacién de calor. E) esfuerzo que requerfa la pronunciacién era tan gran-
de que «se le salian los ojos». :
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En la actualidad, la palabra va acompariada de esfuerzo. La primera sflaba de
cada palabra la repite dos o tres veces y el resto del vocablo se escapa en forma ox-
plosiva.

[.a dificultad de la palabra aumenta con las emociones.

La lectura, como Ja palabra exponténes, es defectuosa.

La escritura es buena. .

Como dato importantisimo sefialamos la presencia de un espasmo e¢sofdgico
(;histeria?).

Los aparatos de la vida vegetativa vy de relaciébn se encuentran en perfectas
condiciones. ¢

Como en los cusos anteriores, se trata de un tartamudo de tem-
peramento neuropatico, en el cual la emocién ha jugado papel de-
terminante.

Hay casos en jos cuales la tartamudez alterna con la balbucie
como en la observacién siguiente:

Observacién N.¢ 4. —]Justino Alosilla, de 30 aflos de edad, natural del Cuzco,
solicitd tos servicios del «Consultorio de Enfermedades Nerviosas> del Hospital
«Dos de Mayo> el 23 de noviembre de 1916.

Antecedentes familiares.—E| padre es alcohélico. La madre es sansa, son dlez
hermanos que son también sanos.

Tiene 3 hijos sanos. Su esposa ha tenido un aborto hace dos afios.

Antecedentes personales.—HMasta la edad de 21 afios ha sido sano, edad en la cual
e atachd la viruela. Después de la viruela ha tenido grandes hemorragias y dificultad
de la palabra. °

Vida vegetativa.—Normal.

Vida de relacién.—Hiperreflectividad.

Expresién.—Ecolalia buena, lectura buena. Palabra expontéinea: balbucle y
tarcamudez. Ejemplo:

Que-me-dio-dio esa enfermedad-dad al cabo de un afo-aAo.

[zn el presente ejemplo observamos la separacién sildbica de
la balbucie, yl a repeticidn silababica de las palabras, que en este caso
tiene lugar al final del vocablo, lo que no es frecuente.

En esta observacién la viruela ha jugado, por lo menos, pa-
pel predisponente del trastorno de la palabra.

7. Tartajeo

Con la denominacién genérica de tartajeo, CHERVIN (1) desig-
na multitud de delectos de pronunciacién caracterizados por la sus-
titucibn, deformacién o supresion de una o varias consonantes.

El tartajeo se debe ya sea a un defecto orgénico o funcional
Je la lengua, ya a una falta de educacién del érgano cuyo correcto
funcionamiento es indispensable para una buena pronunciacién. A
este respecto, CHERVIN dice: «justo es decir que esos cambios 0 sus-
titucién de consonantes, que en nuestros dias constituyen verdade-
ros defectos de pronunciacién, no siempre implican una dificultad

(1) CuerviIn, Loc. cit. Pég. 116.
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positiva de articulacidén. Las mas de las veces, se trata de una sim-
ple negligencia de pronunciacion; <una especic de resabio de otrg
pronunciacién antigua, que ha quedado cen la Jengua vulgar» (]):
En efecto, iquién puedenegar la perniciosa influencia de la mala edy.
cacién sobre la evolucién del lenguaje del nifio?. Nosotros tenemos
conocimiento de un caso, cuva interesante historia clinica nos ha
suministrado el Dr. HErRMILIO VALDIzZAN. Se frata de una nina de 3
anos de edad que a causa de una educacidn errdnea tiene un voca-
hulario paupérrimo de doce vocablos con los cuales expresa 32 ideas,
sin que existan causas organicas o funcionales capaces de explicar‘
esta pobreza de lenguaje. De la misma manera, en el mayor nime-
ro de casos de tartajeo la educacién constituye un factor importan-
tisimo. CHERVIN refiere que hubo una época en Francia en que era
de buen tono el cecear; y recuerda que las bellas matronas de la de-
cadencia romana «habian adoptado la moda de reemplazar en su
pronunciacién la g o la s por la z; y este defecto lo ensefiaban hasta
asus loros»>. El mismo autor refiere que Alcibiacles «sustituia la r con
la I, y los atenienses hallabhan esta pronunciacién encantadora
en boca de su hijo mimado» Esto demuestra la influencia tan pode-
rosa de la educacién en la evolucion del lenguaje hablado.

En otros casos, el tartajeo se debe a una anomalia en la forma
de la boca o en el uso de la lengua y los labios, es decir a una posicién
viciosa de estos 6rganos. Esto se ohserva, principalmente, en los
ninos en los primeros estadios de su aprendizaje lingulistico, tal co-
mo le ocurre al adulto al estudiar una lengua extranjera. El ejercicio
asiduo v hien dirijido logra vencer las dificultades de la pronun-
ciacién de ciertas consonantes v de este modo se logra éxito satisfac-
torio.

El tartajeo recibe diversas denominaciones segin la consonan-
te sustituida, deformada o suprimida. Asi PREYER v CoLMaN acep-
tan las siguientes modalidades de este trastorno.

Gammacismo: dificultad para pronunciar la g v omicidén de esta
letra.

Sigmmacismo: dificultad de pronunciacién de la s v la ch.

Rotacismo: (la mas frecuente) dificultad para pronunciar la r.

Lambdacismo: dificultad de pronunciacién de la L.

Mogilalia. Simplificacién de las palabras por suprecién de le-
tras o silabas.

LLa sustitucién de una letra por otra, debido a un control insu-
ficiente sobre la lengua u otra parte del aparato de Ja fonacién
ha sido denominada parartria literal 6 paralalia. En la paralalia

PRS-

(1) CrervIn, Loc. cit. Pag. 116
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el sujeto conoce bien el sonido que debe emitirse; es decir, tiene la
intencién de emitirlo, pero al poner en juego sus érganos vocales
reemplaza un sonido por otro. Asi se constituyen los siguientes vicios:

Paragammacismo: sustitucién de los sonidos h, x v g por otros
tales como n, ¢, d.

Parasigmatismo: sustitucibn de la s por otra letra como la f o
la z.

Pararotacismo: sustitucion de la r por la » la [ u otra letra.

Paralamobdacismo: sustituciéon de la L con la x, ¢, 7, s u otra letra.
etc. etc.

HaLE WHITE y GETDING BIRD (1) han descrito una forma gra-
visima de este trastorno caracterizado por la sustitucidén de una o
varias letras por otras, dandole la apariencia de una lengua nueva,
trastorno que han denominado idioglosia. W. S. CoLMAN ha ob-
servado cerca de 15 casos de esta enfermedad.

Se presenta generalmente en el sexo masculino.

Se trata, dice CoLMAN, de individuos de aspecto vivo e hiper-
mimicos, que reemplazan por medio de gestos su vicio de pronun-
ciacibn. Entre los antecedentes de estos enfermos se encuentra
siempre estigmas neuropaticos. El centro auditivo de la palabra es
normal en estos enfermos. .

BasTian cree que la idioglosia se debe a una educacibn imper-
fecta del centro motriz de la palabra. CormaN estudiando la pronun-
ciacidn de estos sujetos ha demostrado cuales son los sonidos que
faltan y cuales son los sustituidos: las consonantes lingo-palatinas
posteriores como la g y la h son las suprimidas en primer lugar, luego
la fla vy la r, las labiales y las lingo-dentales estan siempre ilesas.
[.as vocales no sufren alteracion.

Nosotros hemos tenido ocasidn de ver en el Hospital «Santa
Ana> un caso de paralalia, cuya historia clinica hemos trazado al
tratar del mutismo, pero, en ese caso, no se trataba de un defecto edu-
cativo sino de un trastorno de la motilidad de su aparato fono-articu-
lador a consecuencia de frecuentes crisis convulsivas.

Al lado del tartajeo debe colocarse otros trastornos de la pala-
bra debidos a deficiencias en la construccién gramatical de las frases,
tales son: la acatofacia, imposibilidad de construir frases; el agra-
maticismo, incapacidad para emplear las declinaciones, tiempos de
los verbos y términos auxiliares del idioma; la palinfrasia, repeti-
cibn frecuente de una misma palabra. Ademés, indicaremos: la
bradilalia, la ecolalia y la logorrea defectos frecuentes en los alienados.

(1) CoLMAN, en ALLBUTT, Lc. cit. Pég. 277,
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& Aflongia

La aftongia es una enfermedad rarisima, de la cual no existen
sino pocos ejemplos. Ha sido descripta por primera vez por FLEURY
que le dié el nombre que lleva. Segin este autor. su caracter, ca-
si patonogmobnico, es «la existencia de un calambre en el territorio
de distribucién del nervio hipogloso. que se exacerba cen las tenta-
tivas para hablar, dificultando el lenguaje articulado~. El espasmo
se limita, en los pocos casos observados, a los misculos de la lengua,
En el caso de BaLL, la lengua formaba al hablar el sujeto un arco que
se aplicaba al velo del paladar.

Su patogenia no ha sido bien determinada. Es probable que se
trate de una perversién del centro bulbar del hipogloso.

9. Trastornos de la palabra por atraso mental.

Esta categoria de trastornos no encuentra lugar dentro de los
trastornos propiamente dichos del lenguaje. Sin embargo hemos
creido necesario no omitir algunas consideraciones al respecto.

En el curso de este trabajo hemos tratado de demostrar la im-
portancia que tiene para el médico el estudio de la evolucién filo-
genética v entogenética del lengusije. por que su conocimiento, ade-
mas que ensancha la cultura general, permite determinar la fase
regresiva de la evolucién del lenguaje ¢n que se ha detenido el indi-
viduo. Este estudio es tanto méas interesante cuanto mas se penetra
en el campo mental de estos trastornos.

Nosotros vamos, Unicamente, a exponer las dos historias clini-
cas siguientes:

Observacién N.° | —Luisa Rodriguez, de ocho afios de edad. narural de Lima,
solicité los servicios del <Consultorio de Enfermedades Nerviosas’ del Hospital
«Dos de Mayo» el 27 de marzo de 1916.

Antecedentes familiares.—Durante la gestacién la madre sufrié un traumatismo
psiquico. Nacib asfixica. Desde los 2 afios sufre convulsiones.

Expresién.—Unicos fonemas: ma-ma; a-gua, pa-pd.

Antecedentes familiares. —E| padre vive y es sano. La madre es nerviosa.

El presente caso es un ejemplo de atraso mental de la palahra
consecutivo a una detencién del desarrollo cerebral causada por la
influencia del traumatismo psiquico de la madre sobre el feto. Ade-
mas, el estado convulsionario ha determinado seguramente un es-
tado demencial.

Observacién N.° 2.—Alejandro Hurtado de 14 afios de edad, natural de Jauja,
solicit los servicios del «Consultorio de Enfermedades Nerviosas» del Hospital
«Dos de Mayo> el 8 de junlo de 1917.
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Antecedentes familiares.— El padre [ué alcohélico, murié paralitico. La madre
«muri6 de parto>. Han sido 3 hermanos. uno muribé de sarampién a los 7 meses, el
otro de paludismo.

Antecedentes personales.—Ningin dato hay respecto a su gestacién.

En la segunda infancia padecié de trastornos gastro-intestinales.

Sus primeros fonemas datan de la edad de un afio: Aafia, mamd, papd.

Comenzb a8 caminar a los dos afios.

Hace 5 afios se iniciaron «ataques> con pérdida <e conocimiento, convulsiones

, por ultimo, estertor. [Lstos ataques fueron muy [recuentes al principio: en la ac-
tualidad le dan cada 15 df{as poco més 6 menos.

Exzpresién actual: mamél, papd. AaRa. baba, pan, Hipermimico, gesticula exa-

geradamente.
Notas psicolbgicas. —Es irritable, emite gritos inarticulados. Su mentatidad es

idibtica.

Este caso de idiocia representa el primer estadio de la evolu-
cibn ontogénica del lenguaje.

2°—TRASTORNOS DEL LENGUAJE MIMICO

Los trastornos del lenguaje mimico estan ligados a las manifes-
taciones patoldgicas del lenguaje verbal. TrRousseau (1) ha sido el
primero en poner en relieve estos trastornos en los afésicos. Es debi-
do a su penetrante y sutilisima habilidad clinica que pudo estable-
cer la diferencia entre la mimica emotiva y la intelectual (ver apara-
to de la mimica). Trabajos posteriores de BECHWTEREwW y otros ex-
perimentadores han establecido esta distincion fundamental que,
como dice GRASSET, se debe probablemente a que los aparatos que
presiden su funcionamiento son anatdmicamente distintos. aunque
ambas manifestaciones mimicas son expresadas por medio del mis-
mo aparato periférico.

L.os trastornos en referencia han sido estudiados por los auto-
res alemanes entre los cuales PREYER le ha dedicado particular
atencidén. Segun este autor. la dismimias comprenden las siguientes
modalidades clinicas: _

l°.— Asemia percepliva: caracterizada por la falta de compren-
sidn de la mimica; 2°.— Amimia amnéstica: caracterizada por la
ejecucién automatica de los gestos, pero en la cual es imposible
ejecutarlos a la érden; 3°—Dismimia atdxica y amimia caracteri-
zada por incoordinacién para ejecutar los gestos destinados a la ex-
presion del pensamiento; 4°.— Paramimia: consiste en la falta de
comprensién de la mimica y en el empleo de una mimica por otra
(falsificacion de la mimica); 5°— Mimica afectiva de los afdsicos: en
algunos casos de afasia la risa yel llanto escapan a la accién frenado-
ra de la voluntad. A estas modalidades senaladas por PREYER, hay

—_—

(1) Trousseau, Clinique Medicale de L"Hotel Dieu de Parfls, t. || 1865, pigs.620.
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que anadir la ecomimia, que consiste en la repeticibn de los gestes
ejecutados en presencia del enfermo.

LLa patogenia de estos trastornos no ha sido hasta la fechy pre-
cisada.

Con motivo de los trastornos mimicos v de sus relaciones con |
lenguaje verbal, citaremos una interesante historia clinica que nes
ha pioporcionado nuestro maestro y amigo el Dr. HERMILIO Vayp,.
zan. Esta historia clinica, que conceptuamos rarisima en su génere,
escapa a toda interpretucién patogénica, sin embargo nos aventura-
do a exponer nuestra modesta opinion.

«Historia cltnico. —Eufemio Herbozo, de 26 afios de edad, natural de Corger
en la provincia de Cajatambo, de raza india, de constituciébn mediocre. '

cAntecedeintes fumiliares.—Tanto ¢l sujeto como los miembros de familia que
le han acompanado ¢n sus visitas al <Consultorio de Enfermedades Nerviosas> de]
Hospilal «Dos de Mavo>. niegan todo factor etiolégico de indole familiar y apenas
si dejan en pié el etilismo moderado del padre y una nerviosidad ligera de la madre.
Hermanos sanos, ninguno de ellos victimas de trastornos nerviosos o psiquicos dig-
nos de mencionarse’.

«Antecedentes personales ——Sujeto nacido a término y en buenas condiciones:
solo ha sufrido los achaques propios de la infancia, con exclusién de la viruela que
le atachd después y que ha sido poco piadosa con él. si se juzga la profusién de las ci-
cattices y la relativamente considerable dimensibn de ellas».

<La denticién, la deambulacién v la palabra se desarrollaron normalmente y
en época oportuna. Durante la infancia v en la pubertad ha estado sujeto a trauma-
tismos psiquicos de cierta intensidad, sin que la familia seffale uno de dichos trau-
matismos como la causa determinante de los trastornos que el enfermo ofrece en la
actualidad, v que datan de unos pocos anos, desde su iniciaciébn moderada».

¢Examen del enfermo—a)— Notas morfolbégicas. nada digno de mencibén. b)
Vida vegetativa: édrganos v funciones en buena condicién ¢)—Aspecto: timido, que
se acentua considerablemente cuando se le obliga a expresarse en presencia de per-
sonas a las cuales vc por primera vez.d)—Expresién: hipomimia. Expresién grdfica.
ligeramente amanerada.la letra s minuscula es terminada en un rasgo amplio, con
pretensiones de finura caligrafica; el rasgo inferior de la letra z es tan amplio en su
curvadura que llega a brazar la linea inferior de la escritura. Por lo dem#s. s¢ trata
de una caligrafifa que corresponde a persona que ha ejercitado bastante su expre-
siébn gréfica.

«La expresiébn fonélicu ofrece particularidades mfs interesantes que la expre-
siébn mimica y que la gréfica. Interrogado ¢l sujeto, realiza una serie de movimientos
cuya amplitud aumenta en el curso del interrogatorio. Los movimientos se inlcian
en los pequcfios masculos de la cara: movimientos de los labios, movimiento de los
0)0s, &. que se propagan a los masculos del cuello y gque llegan atomar algunas de las
masas musculares de las escApulas T[Lstos movimientos son seguidos de inflexiones
laterales o longitudinales de la cabezu, sin que haya sido posible establecer relacién
entre los fonemas dcl sujeto v estos movimientos, y sin que haya sido posible, asi
mismo, observar predominio de alguno de estos movimientos. Durante estos movl-
mientos el sujeto cierra los pufios y a veces su cuerpo sigue levemente los movimien-
tos de la cabeza hacia atras. Fs de creer que durante el tiempo que ejecuta estos mo-
vimientos permancce en inspiracién forzada, pues apenas ha pronunciado la palebra
de respuesta la articulacibn de ésta es seguida de una expiracién amplia. Muchas
veces el movimiento es tan intenso que la frente del sujeto se bafa en sudor. La du-
racién de estos movimientos es variable, pero siempre es breve: la duracién, que he
mos podido observar, varia de 4~ hasta 4'6. La duracién e intensidad de estos movl-
mientos guarda relacién con la magnitud del trabajo mental. como puede verse en 188
sigulentes preguntas de largo interrogatorio a que le hemos sometido: ;Cémo s¢
Hama Ud?—(movimiento de duracién de 4°') Eufemio Herbozo.

~«;l cbmo se llama el hijo de Lucas Paredes? (nombre inventado) (movimiente
de duraciébn de 27, consecutivo a una hipermimia concentrativa de sujeto que¢
busca en su memoria).- -—-No conozco a don Lucas, sefior.
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La fatiga aumenta el nimero ¢ intensidad de los movimientos.—En las diversas
pruebas de valutacién de trabajo mental a que le hemos sometido, hemos podido
constatar que la respuesta a las mas sencillas interrogaciones producfa movimientos
de mayor intensildad que los producidos antes de iniciadas las pruebas de trabajo
mental. .

«La acclén inhibitorie personal es de una eficacia dudosa respecto a estos mo-
vimientos; ella es capaz de frenarlos hasta un cierto momento en la cual dicha accién
es nula y se produce los movimientos a despecho del sujeto. En otros casos, esta ac-
cibn lejos de ser provechosa es nociva: el sujeto desea hablar bien, hace un esfuerzo
de voluntad en este sentido y el esfuerzo es contraproducente. pues los movimientos
se realizan con mayor intensidad.

«La ecolalia es libre de toda clase de movimientos: ella puede prolongarse por un
tiempo considerable, puede ser buscada en diferentes idilomas sin producirse. Le
he repetido al sujeto, y é1 me ha repetido frase por frase, un largo articulo de un perié-
dico en castellano y unas péginas del texto italiano de De Sanctis, «Mfmica dell Pen-
siero’. En ambos casos, la diccibn ha estado libre de movimientos. Pero basta que
el sujeto sea obligado a leer en alta voz para que los movimientos se produzcan si
bien con menos frecuencia que cuando habla sin leer. Si el sujeto lee en voz ffona
el fenémeno se produce también Y no se produce si el sujetn le» bara sf. La percep-
ci6n auditiva esté libre de movimientos; e) sujeto a quier Ie he lefdo un artfculo de
peribdico ha escrito después sin movimiento alguno el resumen del artfculo en
cuestién.

<e)— Motilidad y sensibilidad.—Estado tréfico de los misculos y tonicidad mus-
cular normales. Normal la éculo-motitidad y normales los movimientos de los méscu-
los de l1a cara y del cuello. Se llevan a cabo en buenas condiciones los movimientos
pasivos y los activos de las extremidades superiores. Fuerza muscular (dinam6metro
Collin, técnica de De Sanctis) de comprensién: D=128",1 =25". Normales los rellejos
iridianos; ligeramente exagerados a ambos tados los reflejos tendinosos superiores:
reflejos rotulianos normales, no hay clonus de la rétula. Reflejos aquilianos norma-
les, no hay clonus del pié. Reflejos plantares normales, e igualmente los reflejos
abdominales.

«Normal la sensibilidad a las estimulaciones habituales. Normal e] ejercicio
de las actividades sensoriales.

«f)—Vida psfquica. La atencién del sujeto es buena, se constituye con facilidad
y 8e conserve durante perfodos de tiempo largos, sin ofrecer signos de facil distrai-
bilidad. Sensopercepcién normal. ‘

Asociacién de ideas: répida, preferentemente visiva, preferentemente a tipo de
contigtidad.

Imaginacién poco viva. Capacidad onfrica buena: suefia con frecuencia y en sus
suefios casi siempre de naturaleza muerta, sin intervencién de personajes, ve rfos
cuyo espectéculo le es familiar. No concede a sus suefos significaciébn alguna, no es
superticioso. .

La capacidad de concebir es buena, la'de calcular es mediocre.

La critica del sujeto se ejerce normalmente.

Emotivo. con sentimientos familiares bastantestvivos. altruismo téorico bas-
tante bueno.

La memoria del sujeto se conserva en buenas condiciones: fija bien, evoca bien.

Nada anormal respecto al examen de la voluntad del sujeto, durante el tiempo
de su permanenecia en el hospital. Su conducta ha sido correcta>.

—iCuél es la causa de estos movimientos y de su dependencia
reciproca con el lenguaje voluntario o provocado, en una palabra
conciente?—Porqué estos movimientos no se realizan en el lengua-
je automético, en la ecolalia por ejemplo?— Sin tener, desde luego,
la pretencién de explicar este caso, de suyo muy complejo, nosotros
creemos que se trata de una” alteracién funcional de las vias que
parten del centro psiquico superior (centro_'_ O del esquema de Gra-
SSET) a los centros kinéticos del lenguaje verbal y mimico. Asi se
explicarfa porqué el fenébmeno se realiza solo cuando interviene la
conciencia, es decir el centro psiquico superior y no cuando inter-
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vienen los centros poligonales del lenguaje o cuando la intervencigy

del centro O no exije un desgaste considerable de energia nerviosa
El trastorno es indudablemente funcional: el fendbmeno se realizg

cuando el funcionamiento de la via o de las vias internucleares exgje

una reduccidn del potencial energético del sistema nervioso.

En la mayor parte de nuestras observaciones. principalmente
las que sc refieren a los trastornos de las vias eferentesdel lenguaje,
hemos podido apreciar una cierta reaccién mimica de suplencia, que
permite preveer las relaciones anatémicas posibles entre los centrog
verbales y los de la mimica v [isiolégicamente la inervaciébn asocia-<
da de los mismos. '

3 —TRASTORNOS DEL LENGUAJE MUSICAL

El estudio de los trastornos del lenguaje musical es uno de los
mas interesantes de la patologia del lenguaje. CHARCOT habia cons-.
tatado ya la independencia de estos trastornos de los de la afasia’
verbal. Las observaciones recientes de KnoBLAUC v WALLASCHEK,
de DuPRE y NaTHaN (1) v de Jost INGENIEROS han venido a inde-
pendizar, definitivamente, las amusias o afasias musicales de la afa-
sia propiamente dicha.

Para poder upreciar la extencién y la profundidad de los tras-
tornos musicales. es indispensable como lo recomienda DAUSSAT,
estahlecer, ante todo. el estado psico-musical del paciente, anterior
a la enfermedad. Para obtener estos datos es necesario informarse,
cerca de la familia del enfermo, sobre la cultura musical del paciente,
eliminando las alteraciones del oido o de la vista.

l.as amusias pueden presentarse independientes de todo fené-
meno afésico, o, al contrario, asociadas a una afasia motriz o sensorial.
Estas observaciones hablan en favor de la existencia de centros
propios de las imagenes musicales, motrices y sensoriales que «esta-
rfan situadas en la vecindad de los centros correspondientes del len-
guaje ordinario». (2).

LLas amusias pueden ser de dos érdenes: orgdnicas v funcionales.
l_as primeras ofrecen las mismas variedades clinicas que la afasia,
es decir son motrices y sensoriales.

A) Amusias motrices.— Estas amusias estan caracterizadas por
la desaparicién de las iméagines kinestésicas por medio de las cuales
nos figuramos mentalmente la articulacién de las palabra cantadas
y los movimientos mas o menos complejos del juego instrumental.
La afemia instrumental ha sido ohservada por CHArcoT. En algu-

(1) DupPre et NATHAN, Le Langage Musicale, 1911t.
(2) DeJERINE. Semiologie des uffections du systeme Nerveux, Parfs, 1914, pag. 98.
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nos casos esta afemia no se generaliza a todos los movimientos ne-
cesarios para la ejecucidn; muchas veces solo compromete ciertas
combinaciones musculares que se localizan a un solo lado, a un miem-
Irro o segmento de miembro (apraxia instrumental).

B) Amusias sensoriales—Las amusias sensoriales comprenden
la sordera musical y la ceguera musical, la primera se taracteriza
porque el enfermo no reconoce el «aire» entonado delante de él,
mientras que distingue perfectamente el sonido de cada instru-
mento. La ceguera musical consiste en la pérdida de la lectura
de las notas musicales y, por consiguiente, su interpretacién.

Estas diversas variedades de amusias se presentan aisladas o
asociadas. Frecuentemente la amusia motriz pura se asocia a la
agrafia musical como sucede en la afemia de CHarRcoT. De la misma
manera que en la afasia verbal los trastornos del lenguaje interior
musical producen trastornos de los centros motrices musicales.

El segundo orden de amusias es el de las amusias funcionales.
Estas se refieren, en su mayor parte, a los trastornos del lenguaje
musical en los histéricos, sobre los cuales ha hecho un estudio muy
interesante Jose INGENiErROs (1). El ilustre psiquiatra argentino
ha trazado los rasgos semiolégicos del grupo clinico de las dismusias
nistéricas.

Las amusias histéricas pueden presentarse ya sean combinadas
a otros accidentes de la misma naturaleza como el mutismo o bien
la perturbacién funcional se localiza exclusivamente al lenguaje
musical, sin perturbar las manifestaciones del lenguaje verbal ordi-
nario; este grupo comprende las amusias histéricas puras.

Reproducimos el cuadro de las dismusias histéricas porque el
nos da una idea de conjunto de este grupo clinico y de sus formas
especiales.

(1) Jose INGENIEROs, Les troubles du Langage Musical chez les Hysierigues,
«tournal de Psychologie», N.° 2, 1906, Pag. 97.
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‘Sensorial {Sordera musical (parcial)
AmusiaYcompleta |ceguera musical o alexia

total)motriz  fafemia musical (parcial)
completa afemia instrumental (parcial)

Dismusias

sRaptus musical
histéricas  /Hipermusias (

Impulsiones obsecionantes
Melodisacidén incoercible de ia
fectura, etc.

Fonofobia

Fobia con reacciones convulsivag
Paramusias Audicién coloreada

Asociaciones mérbidas

Disonofobia, etc.

Creemos innecesario entrar en un estudio particular sobre cada
una de las formas clinicas de los trastornos,cuyo cuadro de conjunte
hemos trascrito. Solo reproduciremos dos de sus més valiosas obser-
vaciones, que demuestran la independencia de los trastornos musi-
cales de los del lenguaje ordinario y la importancia que tiene el co-
nocimiento de la evolucidbn musical para la explicacidn de ciertos
fenédbmenos mérbidos.

Observacién N.° | . — Amusia motriz parcial con afasia motriz completa.—La en-
ferma es una nifia de 16 aftos de edad. de «desarrollo intelectual muy superlor a la
mediana», de vasta cultura musical y pianista eximia.

Antecedentes hereditarios y personales neuropéticos.

Después de varias crisis convulsivas seguidas de mutismo, de causa emotiva, ¢s
examinada por el doctor INGENIEROS (1). El estudio de la funcién del lenguaje reve-
la los siguientes trastornos: diciociacién del lenguaje articulado, las funciones motri-
ces esthn completamente suprimidas no hay fonacién, ni articulacién, hay agrafia.
Las funciones sensoriales en perfecto estado. Diagnéstico: afasia motriz completa.

Disociacién del lenguaje musical.—Las funciones motoras estdn disocladas;

la enferma no puede cantar, pero puede escribir y ejecutar al piano. Las funciones
sensoriales estfn intactas. Diagnéstico: amusia motriz parcial.

Este caso pone de relieve la falta de paralelismo entre los tras-
tornos del lenguaje musical y los del lenguaje ordinario verbal; en
este caso existe una disociacién entre las dos formas de escritura, la
verbal y la musical. Por consiguiente, «el centro de las iméagenes
propias de los signos corrientes estd disociado de la personalidad;
el centro de las imagenes de los signos musicales funciona normal-
mente». En resimen, [a afasia motriz no se superpone a la amusia
motriz.

Observacién N.° 2.— Amusia tolal pura.—(2) Eata historia clfnica se refiere a un
joven de 25 anos de edad, de antecedentes hereditarios y personales francamente

i

(1) INcenigRrOS, Loc cit. Pag. 115.
(2) Incenteros, Loc. cit. Pég. 100.
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psicopéiticos. Al dfa siguiente de una crisis de histero-epilepsia, al ponerse a ejecutar
en el piano, noté la pérdide completa de la ejecuclén instrumental,del canto, de la
lectura y de la gudicién musicales, en una palabra, del tenguaje musical.

Examinado prolijamente. el enfermo declara «no comprender absolutamente
nada de misica>. El escucha la m(Gsica ¢«como sl oyera articulari palabras en una
Jengua desconocidar.

Sometido al método de examen recomendado en las amusias, revela la conser-
vactén exclusiva del ritmo.

El profesor INGENIEROS da una explicacién brillante de este
lenémeno. Dice refiriéndose a la nocién del ritmo: «Este hecho se
explica facilmente; el ritmo es anterior a Ja cadencia en la evolucién
dellenguaje musical pero no es lo caracteristico de la misica. Los socib-
logos v los criticos de arte, que estudian este punto, saben gque el
ritmo es anterior a la melodia y que en la evolucién de la musica
Jas primeras manifestaciones consisten en ruidos ritmicos. De tal
manera, que el ritmo puede existir aplicado a ruidos, independien-
temente de toda cadencia e influencia melddica, que es va una su-
cesion de sonidos, y de toda armonia, que es una forma superior de
coexistencia de melodias o de combinacién de acordes. En efecto,
nuestro enfermo nos dice que escuchando una mutsica muy ritmica,
entiende claramente una sucesién de ruidos ritmicos; nocién que sé
atenua o se pierde escuchando una musica cuyo ritmo estd intima-
mente ligado a los elementos musicales propiamente dichos a la
melodia v a la armonfa> (1).

Esta interesante observacion demuestra la importancia indis-
cutible para el médico de conocer las fases sucesivas de la evoluciéon
general del lenguaje, pues existe una dependencia estrecha entre
los fendmenos psico-biolégicos v la patologia.

Y ahora, antes de concluir este modesto trabajo, seanos per-
mitido declarar, una vez mas, la trascendental importancia de estos
estudios de neuropatologia, que abren una nueva via a la investi-
“gaciébn entre nosotros, ensanchan la cultura médica v obligan al
espiritu a hondas meditaciones.

CONCLUSIONES

|.>—La evoluciébn ontogénica del lenguaje es una recapitula-
cidn abreviada de las fases sucesivas por las cuales ha atravezado
el lenguaje a través de la especie humana.

2.°—El lenguaje mimico y musical ha precedido en su apari-
cién al lenguaje verbal. _

3o—l.os centros que presiden el funcionamiento de las tres
formas de! lenguaje, mimico, musical v verbal son independientes.

—

(1) INGENIEROS, Loc. cit. Pég. 115.
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+r--La doctrina clasica de las localizaciones cerebrales de |
lenguajc verbal queda atn en pié, a pesar de las ohjeciones de Manrjg
v BErRNHEIM. Los continuadores de esta doctrina han ensanchage
por decirlo asi. estas localizaciones a la zona subcortical v a las V;QS'
que ponen en comunicacion estos ee-Mros con las partes Vecinas,
Por consiguiente, una lesion localizada en la corteza cerebral o ep las
fibras de proyeccion de determinado centro producird traster.
nos alasicos.

y.o—La clasiflicacion de los trastornos del lenguaje verbal, »re-
puesta por GRASSET, en cuuanto respecta principalmente a las afa.
sias es puramente esquemadtica y transitoria, pero auxilia eficzz.
mente a4 la cJinica. En la actualidad, es imposible clasificar estes
Lrastornos con criterio rigurosamente anatomo-clinico;

6.>—Las trastornos del lenguaje mimico estan en estrecha de-
pendencia con los trastornos del lenguaje verbal. lo que se explica
en virtud de las relaciones anatomicas posibles entre las dos cate-
gorias de centros; ,

7.>—Los trastornos del lenguaje musical son independientes
de los del lenguaje verbal; esto demuestra la independencia de las
imagenes musicales y, posiblemente, de sus centros corticales. Les
centros del lenguaje musical son de formacién mas antigua, y han
precedido en la evolucidn tilo-ontogenética a los del lenguaje hablade,
lo que explica satisfactoriamente su independencia en ciertos tras-
tornos exclusivamente verbales.

8. °—-Los trastornos funcionales del lenguaje verhal se desarre-
Ilan en un terreno francamente neuropatico, revelado por los antece-
dentes hereditarios \ personales, v tienen como causa frecuente la
emocion.

9.—Los trastornos de las vias eferentes del lenguaje pueden
ser centrales o periféricos; es decir, estar localizados al nivel de les
centros articuladores (opérculo rolandico, nicleo lenticular, naclees
bulbares) o en las vias nerviosas periféricas. Ambas alteraciones de-
terminan una falta de energia nerviosa para la articulacién o bien
la ruptura de la coordinacién que normalmente existe entre les
aparatos respiratorio, fonador y articulador.

10.>—No es posible actualmente hacer una clasificacién gené-
tica de Jos trastornos del lenguaje con excepciéon de las dislogias, €s
decir, de los trastornos de origen mental que reproducen las fases
regresivas de la evolucién del lenguaje como en la idiocia, la imbe-
cilidad y las demencias.

*etree
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