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yor densidad, se ha hecho muy buen conductor de los sonidos. Aparece,
pues, la broncofonia en las enfermedades que, como los tubérculos, la
inflamacion y la apoplejia pulmonar, determinan una induracion del
organo, por la cual llegan a desaparecer, en ocasiones, sus cavidades
alveolares. Este sintoma coincide con la respiracion tubaria, pues, como
hemos dicho anteriormente, son las mismas las condiciones que se re-
quieren para la produccién de ambos fendémenos. :

Con el nombre de egofonia, 6 voz de cabra, se conoce una resonancia
de la voz, en la cual aparece ésta entrecortada, temblorosa y con un tim-
bre agudo 6 metalico, que simula bastante bien 4 la voz de los sujetos
muy ancianos. Aparece y desaparece del punto del torax, donde primi-
tivamente se la aprecia, cuyo cardcter la distingue, segiin ya hemos di-
cho, de la broncofonia ; por otra parte, nunca es tan superficial como
esta Ultima, y ademdas en la broncofonia no ofrece la resonancia de la
voz ese caracter de retemblor que es propio de la egofonia. Ella coincide,
casi siempre, con la ausencia del murmullo vesicular, con la respiracion
6 soplo tubario y con la falta del fremitus pectoral. La egofonia se obser-
va de ordinario en el hidrotérax, y es debida al procedimiento siguiente:
comprimiendo el derrame & los bronquios, las vibraciones de la voz
adquieren un caricter tembloroso al llegar 4 estos tubos, los cuales, ha-
llandose medio aplastados, se asemejan 4 los instrumentos con lengiie-
ta, que ofrecen siempre un sonido mas 6 menos trémulo; desde la su-
perficie pulmonar, se trasmiten las vibraciones, con el mismo caracter
de retemblor, al liquido que ocupa la pleura, y desde éste 4 las paredes
toracicas, en donde las percibe el oido del practico. Hay casos, por mas
que sean excepcionales, en los que depende este fendmeno morboso de
la existencia de mucosidades, que, obturando parcialmente los bron-
quios, dan & la voz una resonancia temblorosa. De todas maneras, la
egofonia es un sintoma de escasa significacion para el diagnoéstico, pues
se la ye faltar, no solo cuando existen mucosidades en el arbol aéreo,
sino que también en los casos de derrames pleuriticos.

La pectoriloguia, llamada también anforofonia y voz cavernosa, fue
descubierta por Laénnec, asi como la egofonia, y consiste en una reso-
nancia particular de la voz y de la palabra, que parecen salir directa-
mente del pecho, como si el enfermo hablara por las paredes tordcicas.
A diferencia de lo que ocurre con los dos sintomas anteriores, en la pec-
toriloquia, no solo hay resonancia de la voz, sino que también de la pa-
labra, de manera que el oido del observador, aplicado al pecho, distin-
gue perfectamente la articulacion de la voz. Debe advertirse que los suje-
tos que tienen una voz fuerte, y cuyas paredes toracicas son delgadas,
presentan una resonancia del lenguaje, que puede considerarse como
una pectoriloquia fisiologica.

La pectoriloguia reside casi siempre en un punto muy limitado del pe-
cho, siendo mas comun hacia las partes superiores de esta cavidad. Se~
gun la mayor 6 menor claridad con que se la percibe, fue dividida por
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Laénnec en perfecta, imperfecta y dudosa : en la primera se aprecia la
voz del enfermo tan distintamente como si se hallara aplicado el estetdos-
copo 0 el oido del observador sobre la laringe de una persona que habla;
en la segunda resultan muy confusas las palabras, y en la tercera no se
percibe la articulacion de la voz, y solo es evidente su resonancia, por
cuyo motivo creemos que esta variedad corresponde mas bien 4 la bron-
cofonia que 4 la pectoriloquia propiamente dicha.

Varias son las condiciones que se requieren para la produccion de la
pectoriloquia : en primer lugar es necesario que exista una caverna de
medianas dimensiones en el pulmoén, colocada cerca de la superficie del
organo ; esta caverna debe tener paredes consistentes y ser lisa en su
superficie interna ; debe igualmente comunicar con algun bronguio, no
contener liquidos en su interior y hallarse adherida & las paredes costa-
les. Cuando se hallan reunidas estas circunstancias aparece aquel feno-
meno morboso, cuyo mecanismo de produccion es como sigue : las vi-
braciones de la voz en la laringe se trasmiten por el aire contenido en
el arbol aéreo, hasta la excavacion pulmonar, donde se refuerzan, por-
que esta ultima hace las veces de una caja de resonancia ; por otra parte,
las paredes de la caverna entran en resonancia con las vibraciones de
las paredes laringeas, por el intermedio de la traquea y de los bronquios;
de todo lo cual se infiere, que la palabra resuena en la excavacion por
las vibraciones de sus paredes y por las ondas sonoras del aire conte'ni—
do en su interior. Si en virtud de este mecanismo tenemos 4 la palabra
reforzada en el interior de la caverna, nada mads facil que comprender
la posibilidad de percibirla cuando practicamos la auscultacion torici-
ca, pues hallandose adherida la parte correspondiente de la excavacion
4 las paredes costales, se trasmiten 4 estas ultimas las vibraciones de
la voz articulada.

La pectoriloquia es un sintoma que nos indica la existencia de caver-
nas pulmonares, casi simpre tuberculosas, no éstando en la actualidad
demostrado que coincida con las dilataciones bronquiales, como cree
Andry. ' :

En 1839 indic6 Hourman, un método exploratorio llamado aufofonia,
por realizarse cuando el observador oye la resonancia de su propia voz
en el momento de auscultar al enfermo. Si el parénquima pulmonar sub-
yacente 4 la pared toracica auscultada se encuentra impermeable, esta
resonancia aparece caprina y temblorosa (1).

(1) Con el nombre de fendmeno de Baccelli se designa el sintoma que resulta auscul-
tando el cuchicheo de la voz del paciente ; pues haciendo cuchichear 4 éste y proeurando
vuelva la cabeza al lado opuesto al que se ausculta, aparece exagerada la resonancia de la
voz en el hidrotérax y en los casos de obstruccién de los alvéolos pulmonares.
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G
Examen del aire espirado.

Ciertas afecciones del aparato respiratorio modifican la cantidad de
aire que se expulsa en cada movimiento espiratorio, y ya sabemos que
el espir6metro es el encargado de advertirnos las oscilaciones que ocu-
rren sobre el particular.

El Dr. Hutchinson afirma que la capacidad toraciea, 6 sea la amplitud
de los tubos bronguiales para recibir la corriente inspiratoria, es pro-
porcionada en todos los casos d la estatura de los sujetos, resultando que
cuanto mayor sea ésta, mayor serd también la cantidad de aire inspira-
do en cada movimiento respiratorio. Esta observacion es por demas cu-
riosa, pues como sabemos, la estatura de los individuos depende espe-
cialmente de la longitud de los miembros abdominales, y no del didme-
tro vertical del torax, lo cual ya nos explicaria satisfactoriamente la pro-
porcion indicada. De consiguiente, en dos personas cuyos diametros to-
racicos son perfectamente iguales, la capacidad toracica podra ser dis-
tinta segun la estatura de cada una de ellas, pues la que tenga mas lar-
g0s los miembros abdominales poseerda mayor amplitud del 4rbol aéreo,
y por consecuerncia introducira en cada inspiracién y expulsara en cada
espiracion, una cantidad de aire superior 4 la que circula por los pulmo-
nes de cualquier sujeto que presente menos estatura. Segun las investi-
gaciones de Vogel, Arnold y Hutchinson, en un hombre de 160 centime-
tros de estatura, debe haber 3000 centimetros ctbicos de aire espirado,
aumentando la capacidad tordcica en la proporecion de 50 centimetros cu-
bicos de aire por cada centimetro mas de estatura.

Una disminucion en la capacidad toracica que no baje de 30 centime-
tros cubicos de aire, es insuficiente para caracterizar la existencia de
las afecciones pulmonares, porque este fenomeno puede observarse en
los sujetos débiles, aun dentro del estado fisiologico (1). Pero cuando re-
baja ya la cifra del aire espirado de 40 4 50 centimetros, es de presumir
que se trata de alguna enfermedad del aparato respiratorio, como el en-
fisema vesicular ¢ interlobular, la hiperhemia, la flegmasia 6 los tubércu-
los'del pulmoén. En esta ultima dolencia es de bastante interés la com-
probacion del sintoma que nos ocupa, pues con anterioridad 4 los de-
mas fenomenos morbosos que le son inherentes, aparece disminuida la
cantidad del aire espirado. Entre los varios hechos de esta clase recogidos
por Hutchinson, hay uno que demuestra de un modo evidentisimo la
importancia de la espirometria como medio diagnoéstico de la tubercu-
losis pulmonar. Un individuo de 7 pies de estatura tenia una capacidad
respiratoria de 3040 cent. cub. de aire ; al cabo de dos anos de una vida

(1) También es menor la capacidad vital de los pulmones en la mujer que en el hom-
bre, en el deciibito que en la estacién bipeda, y cuando el estémago se halla distendido.
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disoluta rebajo aquella 4 2900 centimetros, y poco después aparecieron
los sintomas de la tuberculizacion pulmonar, que terminé rapidamente
con la vida del sujeto.

Por medio de la pneumatometria apreciamos también la mayor 6 me-
nor presidn con que el aire penetra en los pulmones 6 se expulsa de es-
tos organos. A partir de la presion normal, que es, como se sabe, de 44
milimetros en la inspiracion y de 60 milimetros en la espiracion, tratan-
dose de un hombre adulto, vemos rebajar estas cifras en muchas enfer-
medades del aparato respiratorio, siendo las principales el enfisema
pulmonar y el asma bronquial que menguan la presion espiratoria, las
estenosis laringo-traqueales que disminuyen la cifra inspiratoria, y los
derrames pleuriticos, la tuberculosis pulmonar y la pulmonia fibrinosa
que rebajan ambas cifras de presion.

También puede hallarse modificada la composicion del aire espirado.
Durante el estado fisiologico, contiene éste 16,03 por 100 en volumen de
oxigeno, 4.336 de acido carbonico, y 79,3 de azoe. En cuanto 4 sus modi-
ficaciones paticas, no son las observaciones tan concluyentes que nos
autoricen & presentar como verdades irrecusables lo que todavia se en-
cuentra en litigio entre los précticos dedicados 4 este género de investi-
gaciones. Para esclarecer este punto hizo Rayer .algunos ensayos, cre-
yendo observar que en los individuos afectados del eolera morbo tenia
el aire espirado la misma composiciéon que el inspirado. John Davy ob-
tuvo los mismos resultados, pero Doyére ha contradicho estas asercio-
nes demostrando que en la citada enfermedad hay solamente una dis-
minucién en la cantidad del oxigeno consumido por el acto respirato-
rio, y disminucion también en la cantidad del acido carbonico exhalado.
Asegura este ultimo autor, que las modificaciones referidas se acentuan
mds al terminar el padecimiento ; pues si se hace la observacion cuando
ya existe la algidez, puede comprobarse que s6lo se consume por la he-
madtosis 1,75 por 100 en volumen de oxigeno, y que el aire espirado con-
tiene apenas 1,68 por 100 de 4acido carboénico (1).

Nysten afirma que la cantidad de acido carbénico, contenido en el
aire espirado, aumenta en los estados febriles y disminuye en las afec-
ciones cronicas del aparato respiratorio. Scharling ha manifestado la
opiniéon de que en todas las enfermedades. que debilitan. mucho & los
sujetos, se observa disminuida considerablemente la cantidad de acido
carbonico exhalado por la respiracion. También se ha dicho que el aire
espirado contenia subcarbonato de amoniaco en la uremia, como resul-
tado de la descomposicion de la urea ; comprobandose este sintoma por
medio de una bayeta empapada en acido clorhidrico y colocada delante
de la boca del enfermo, pues los vapores blancos que aparecen, no son
otra cosa m4s que el clorhidrato de amoniaco que se ha formado. Bou-

(1) En nuestro Manual de microquimia clinica (Madrid, 1876) indicamos, bajo la forma
de cuadros, las oscilaciones que ofrece la composicién del aire espirado en distintas en-
fermedades.
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chut eree, y con fundado motivo, que el carbonato de amoniaco puede
proceder en estos casos de la cavidad bucal, donde se forma 4 veces por
la alteracion de los liguidos que esta contiene, en cuyo caso, aunque
apreciemos la existencia de los vapores blancos, no es posible darles ya
la interpretacion indicada anteriormente. La obscuridad que reina so-
bre las alteraciones que experimenta la composicion del aire espirado en
los estados patologicos, se hace mayor cuando tratamos de investigar la
causa de semejantes modificaciones, asi es, que omitimos la exposicion
de las teorias que se han presentado acerca de este punto, con lo cual
evitaremos el penetrar en un terreno puramente hipotético.

A veces se presenta modificada la femperatura del aire espirado ; en
efecto, las calenturas adinamicas y el colera morbo rebajan de 4 4 8 gra-
dos esta temperatura, mientras que las calenturas inflamatorias suelen
aumentarla. Durante el estadio del frio de las calenturas paludicas, en
el escleroma de los recién nacidos y en la agonia, se observa igualmente
una frialdad considerable del aliento.

Tampoco es raro que el aire espirado ofrezca un olor particular en
ciertas enfermedades. Este olor es agridulce en casi todos los estados
febriles ; dcido, en los padecimientos del estomago ; nauseabundo en el
tifus y en la fiebre tifoidea, y fétido, como & podrido, en la gangrena de
los pulmones.

Por mids que no se relacione directamente con el acto respiratorio, in-
dicaremos la fetidez del aliento que acompafia & ciertas afecciones de la
boca y de las fosas nasales, como la estomatitis mercurial y pseudo-
membranosa, la gangrena de la boca, la alteracion escorbutica de las
encias, el ozéna, etc.

El aire espirado puede ofrecer un olor particular en ciertos casos de
envenenamiento por substancias olorosas, cuya circunstancia ha bas-
tado en ocasiones para esclarecer el diagnostico.

H
Sintomas suministrados por la sucusion tordcica y por el fremitus pectoral.

Cuando existe en el pulmon una gran caverna & medio llenar de li-
quidos, y-mejor aun, cuando en la cavidad de la pleura se encuentran
4 la vez liquidos y gases, es posible llegar al conocimiento de estos es-
tados morbosos imprimiendo al tronco del enfermo una sacudida algo
brusca, en virtud de la cual, una vez dislocado el liquido que encierran
aquellas cavidades, se determina un ruido caracteristico y perceptible
por medio de la auscultacion toracica. El ruido que provocamos me-
diante la sucusion, es parecido al que se determina agitando una garrafa
O vasija grande & medio llenar de liquidos.

Si aplicamos la mano sobre el pecho de un sujeto que estd hablando,
percibimos un estremecimiento particular de las paredes tordcicas, el
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cual puede hallarse aumentado ¢ disminuido por consecuencia de algu-
nos estados morbosos. Siendo el pulmén mds denso que de ordinario,
y por lo tanto, menos permeable al aire, como ocurre en la pulmonia,
se presenta exagerado el estremecimiento 6 fremdtus pectoral ; y por el
contrario, aparece disminuido, 6 desaparece de un todo, cuando una
capa de liguido separa el pulmén de las paredes del pecho, 1o cual se ob-
serva en los casos de hidrotorax.

El estremecimiento pectoral se debe 4 la vibracion de las paredes cos-
tales, las cuales son unisonas con el sonido que se produce en la glotis
mediante la palabra. Ocurriendo esto en circunstancias normales, nada
mas facil que explicarnos el aumento de vibraciéon cuando los pulmones
son mas densos, pues en tales circunstancias, conteniendo estos orga-
nos menos canfidad de aire, se hacen mas aptos para trasmitir las vi-
braciones de la voz hasta la caja tordcica. Pero si un derrame pleuritico
se interpone entre el pulmoén y la pared costal, apaga las vibraciones vo-
cales, y el fremitus disminuye 6 desaparece.

1

Sintomas suministrados por el examen de ciertos actos accesorios de la respiracidn.

Los agentes musculares de la inspiracion y de la espiracién intervie-
nen ademés para producir varios fen6menos normales, como son el
bostezo, la palabra, la voz, el grito, la risa, etc., todos los cuales pueden
ofrecer algo de insélito y convertirse por tal causa en verdaderos hechos
patologicos, que son otros tantos sintomas de enfermedad.

1.° Bosteso.—En este acto se verifica una inspiracion grande y prolon-
gada, 4 la cual sucede una espiracion lenta y gradual. Durante ambos
movimientos, la boca permanece abierta y suelen extenderse paulatina-
mente los miembros toracicos, cuyo fenémeno se designa con el nom-
bre de pandiculacion. El bostezo y las pandiculaciones son actos refle-
Jos que preceden 4 la aparicion de los accesos de fiebre intermitente, 6
que anuncian el principio de un ataque histérico 6 cataléctico. Recorde-
mos, por ultimo, que en el estado fisiologico acompainan estos fenome-
nos & la sensacion del hambre, 4 la necesidad del suefio 6 al tedio de los
sujetos.

2.° Estornudo. — La accion de estornudar se reduce 4 una conftraccion
subita y convulsiva de los musculos espiradores, por la cual el aire,
bruscamente arrojado al exterior, se precipita por las anfractuosidades
de las fosas nasales, y expulsa los productos mucosos que encuentra 4
su paso. El estornudo es casi siempre un acto reflejo, cuya excitacion
parte U origina de la mucosa nasal, laringea 6 bronquial; desde estos
puntos llega al centro respiratorio por medio de los nervios sensitivos,
y serefleja sobre los nervios que animan 4 los musculos espiradores.
Al aparecer el estornudo en el curso de las enfermedades, viene 4 con-
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firmar la idea que acabamos de emitir; en efecto, este sintoma se ob-
serva en el principio del sarampion, como consecuencia del estado cata-
rral en que se encuentra la mucosa respiratoria; en las bronquitis, ri-
nitis y laringitis agudas es también un fenémeno algo comun, sobre
todo al principio de las dos primeras, pues en tales casos hay una exci-
tacion que arranca de la mucosa nasal 6 bronquial, y se dirige al bulbo
desde donde vuelve por reflexion hasta los musculos espiradores; ocu-
rriendo todo esto por un mecanismo igual al que produce el estornudo
cuando la mucosa pituitaria se encuentra estimulada por el polvo del
rapé, pues en ambas circunstancias hay una excitacion que origina de
la mucosa, y que reflejandose al llegar a los centros es la causa del fe-
nomeno.

3.° Voz. — El sonido que se produce en la laringe por medio del aire
espirado, puede ofrecer en el estado morboso distintas modificaciones,
que constituyen otros tantos sintomas de algtin valor para el diagnostico
de las enfermedades. Estas variaciones de la voz se refieren 4 su inten-
sidad, 4 su fono 6 4 su ttmbre. Bajo el primer punto de vista, puede ser
mas fuerte 6 mas débil que en circunstancias normales. En la mania, y
durante el delirio que acompaia 4 los movimientos febriles, suele ser la
voz mas intensa que de ordinario. Por el contrario, es débily apagada en
las afecciones cronicas de larga duracion, y en los estados agudos que
revisten la forma adinamica. La excitacion general que caracteriza los
accesos de delirio y de mania, asi como la debilidad inherente 4 las afec-
ciones cronicas y 4 los estados adinamicos. explican de una manera sa-
tisfactoria ambos fenomenos.

En cuanto 4 su fono, la voz aparece grave y enronquecida siempre que
disminuye la tension de las cuerdas vocales inferiores, y cuando la su-
perficie de éstas se halla cubierta de productos viscosos. La tension de
las cuerdas vocales influye directamente en el numero de vibraciones
que presenta la voz en un tiempo dado, pues los experimentos de Mu-
ller, y los que posteriormente se han llevado 4 cabo por Fournié con su
laringe artificial, demuestran que cuanto mayor sea la tension de aque-
llas, mas agudo resulta el tono de la voz; de consiguiente, silas cuerdas
vocales se encuentran relajadas, observaremos que el tono de la voz
no corresponde 4 un registro tan agudo como en el estado fisiolégico.
Pero también hemos dicho, que cuando las cuerdas vocales se hallan
cubiertas de productos viscosos, aparece la voz grave y enronquecida-
Ocurre en tales cireunstancias 1o propio que cuando hacemos vibrar
una cuerda de violin tapizada previamente con una substancia viscosa,
la cual influye para que las vibraciones sean obscurasy mas graves que
cuando ponemos en vibracion la cuerda después de haberla limpiado
perfectamente.

Con estos datos sera facil explicarnos el enronguecimiento de la voz
en ciertas enfermedades..La hiperhemia laringea abulta la mucosa que
cubre las cuerdas vocales, cuya membrana se pone ademsds flaxida, y
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no se deja distender, como en el estado normal, por la accién delos
musculos tiro-aritenoideos ; afiddase 4 esto, que suele hallarse cubierta
de mucosidades espesas, y tendremos suficientemente explicado el en-
ronquecimiento de la voz que aparece como sintoma de aquella enfer-
medad. En la laringitis fibrinosa, 6 crup de los autores alemanes, la gra-
vedad de la voz es la consecuencia del exudado que cubre la superficie
de las cuerdas vocales. En el edema glotico aparece igualmente este sin-
toma, que reconoce por causa el aumento de volumen y la flaxidez de
las cuerdas vocales, pues distendida la mucosa, por la serosidad que se
infiltra debajo de ella, no pueden ya los musculos tiro-aritendideos po-
nerla en tension para produeir la voz con su tono normal. Las ulcera+
ciones laringeas, sean sifiliticas, tuberculosas, herpéticas 6 de-cualguier
otra.indole, hacen que la voz se presente grave y ronca, lo cual es debide
4 los productos viscosos que resultan del trabajo ulcerativo, y ademas
al edema colateral de la ulceracion. Por ultimo, la voz es aguda y-aun
estridente en el pseudo-crup, 4 consecuencia del exceso de tension que
experimentan las cuerdas vocales, cuando se confraen espasmodica-
mente los musculos tiro-aritenoideos. : o RS RE

.Por lo que hace & su timbre, la voz aparece gangosa 6 nasal en las an~
ginas tonsilares, en las hiperhemias de la mucosa pituitaria y en cuans
tas afecciones aumenten el volumen del velo del paladar, todo lo eual
se debe 4 la resonancia del aire en la cavidad nasal, méas 6 menos obs=
truida por el coriza, 4 la aproximacion del velo palatino 4 la cara supe-
rior de la lengua, por cuyo motivo ]la resonancia de la voz se-verifica
casi unicamente hacia las fosas nasales, 6 & la produeccion de este mis-
mo fenomeno como consecuencia de la estrechez del istmo de las fauces
que resulta por la tumefaccion de las amigdalas. La voz adquiere un
timbre especial, como velado, en la laringitis pseudo-membranosa 0 dif-
térica, fendmeno que s6lo puede atribuirse 4 las falsas membranas que
cubren 4 la mucosa del 6rgano. En algunos dementes, asi comao en los
sujetos hipocondriacos y en las mujeres histéricas, puede ofrecer un
timbre semejante 4 la voz de ciertos animales, cuyo sintoma ha recibido
Jos nombres de cinantropia (voz de perro) y licantropia (voz de lobo). -

Cuando desaparece por completo la voz, decimos que hay afonia.Unas
veces depende este fenomeno de que el aire no pasa por la laringe. y no
puede, por lo tanto, hacer vibrar las cuerdas vocales ; tal ocurre despues
de la traqueotomia, & consecuencia de que el aire se escapa por la aber-
tura que pone en comunicacion la traquea con el exterior. Lo propio su-
cede cuando, lesionado el nervio recurrente, quedan paraliticos los
musculos tiro-aritenoideos, pues el estado de flaxidez en que quedan las
cuerdas vocales hace que el numero de sus vibraciones sea menor de 30
por segundo, ¥ ya se sabe por acustica que un sonido es inapreciable
cuando sus vibraciones no pasan de ese namero. Pero sin necesidad.de
que existan lesiones en este nervio, puede paralizarse I*épentinamentg
su accion después de las impresiones morales vivas, y asi observamos

(+. SoLi. — Tratado de Patologia general. 22
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que el terror 6 cualquier otra emocién violenta dejan sin voz por algu-
nos momentos 4 las personas que son muy susceptibles. También des-
aparece la voz en las laringitis muy intensas, lo cual es debido 4 la pa-
réalisis de los miusculos laringeos cubiertos por la mucosa inflamada,
pues en tales casos, los musculos se infiltran de serosidad, se vuelven
palidos, se humedecen sus fibrillas, y no es ya ca paz su tejido de entrar
en contraccion. La afonia puede ser el resultado de la pardlisis satur-
nina de los musculos intrinsecos de la laringe, en cuyo caso tampoco se
ponen tensas las cuerdas vocales. Ciertas lesiones de los centros nervio-
sos motivan también el sintoma que estudiamos, sobre todo cuando la
lesion radica en los puntos correspondientes al origen del nervio espi-
nal, esto es, desde las partes laterales del bulbo hasta cerca del nivel del
quinto par cervical. En efecto. se sabe que los movimientos de los
musculos laringeos, que presiden 4 la fonacién, se encuentran bajo la
dependencia de los filetes nerviosos del espinal, y que si aparece la afo-
nia cuando se corta el nervio recurrente en un animal cualquiera, no
se debe el fenomeno 4 la interrupcion de los filetes de este nervio pro-
cedentes del pneumogastrico, sino 4 la division de los que toman su ori-
gen del espinal, los cuales se unieron al tronco del vago antes del punto
en que nace el recurrente. La fisiologia experimental viene en compro-
bacion de lo que acabamos de exponer, pues cuando se divide el nervio
espinal se extingue instantdneamente la voz.

4." Palobra. — La debilidad general que acom pana & ciertas calentu-
ras graves hace que la palabra sea lenta y dificil en esta clase de enfer-
mos ; por el contrario, durante los ataques de mania y de delirio furioso,
las frases se escapan de la hoca con facilidad y precipitacion. La esto-
matitis intensa, la glositis, los tumores de la lengua y las anginas muy
graduadas, son padecimientos que dificultan meecanicamente la articu-
lacién de la voz.

Con los nombres de afasia, afemia 6 alalia, se designa un sintoma
constituido por la perturbacion de la palabra, cuya articulaciéon es
unas veces imposible y otras muy defectuosa, ya por cambiar el enfer-
mo los verbos y nombres que desea pronunciar, ya por quedar reducido
todo el caudal locutivo 4 una sola palabra (1), 4 fragmentos de palabras
0 a ciertas silabas incoherentes que el enfermo repite cada vez que in-
tenta hablar. Esie fenomeno morboso reconoce tres distintos procede-
res genesicos, que crean en €l tres distintas variedades, 4 saber: 1.°, afa-
sta cortical motriz 6 atdxrica, generada por una lesién cerebral situada
en el pie, 6 porcion opercular, de la circunvolucién frontal inferior 6
tercera del lado izquierdo, esto es, entre el surco precentral y la rama
horizontal de la cisura de Silvio, 4 cuya zona se designa también con el

(1) De este fenémeno, llamado monn fasia, conocemos el notable easo de un sujeto que
lo presenta hace quince afios, durante los cuales no ha pronunciado mas que una sola pa-
labra (bien obscena por cierto), para expresar todos sus sentimientos, permaneciendo,

por lo demés, integras todas sus demds funciones y siendo también normal la facultad
anditiva,
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nombre de circunvolucién de Broca ; siendo determinada lpo:‘que el C.e_n-
tro cortical de los musculos del lenguaje radica en dicha circunvolucion,
v el enfermo, aunque oiga las palabras y conciba ¥ ‘comprer.lda el l(e](l—
;:uaje, no puede repetir las palabras que ha oido, ni tradueir 911 *pc.tid—
bras su propio pensamiento, 4 causa de la lesion que afecta al foco 0'(?11-
tro cortical de donde arranca la excitacion motriz para todos los muscu-
los del lenguaje; 2.7, afasia cortical sensorial o SO?'C[.!?‘J"Q de palabras,
producida por lesiones que radican en la CI'I‘CLH]-\‘OIUCHH'I ter_npgral st:l-
perior 6 primera, y es determinada porque, radicando en’ dicho pUljr!’.)
el centro cortical acustico del lenguaje, el enfermo oye Sl las paigbms
cual fenémenos sonoros, puesto que no es sordo, pero no (-.o.rnpl'e:1l®
su significacion, ni las percibe como tal voz articu]z}da, por CU}f] motivo
no puede repetir la que se le dice, siendo, en ca}nbxo. aptn para expr‘:;
sar con palabras su propio pensamiento, pero a c:ondicm:l de quelz esta
sordera de palabras no sea congénila, pues en tal caso es a.h:,oh,llto‘ e+ m u-.
tismo (1) ; y 3.%, afasia cortical psiquica, probe-ﬁ;l{lax_fnel'lte det-CT’mlIYI.nlg a I?()r_
lesiones en la porcion media de la circunvoluciéon temporal pnme{’a r;
superior, pues siendo éste el gentro psiquico de la I‘Ja]a'rjl-"c‘l,- t?n el .Eua

se elabora la imagen acustica trasmitida por el nervio audn.i\o f1] cen-
tro cortical acustico, y trasformando ademas, por-su {fomunu’::aumn. cgn
el centro cortical de los musculos del lenguaje, la ide.-a concebida en]‘p‘n-
labra expresada, sus alteraciones acarrearan la I‘wérdll(lz} Flc la SGI]SL:I(.]DIH
consciente 6 psiquica de la palabra y ala vez extmgturan la fam%ltu(l C{f
hablar. También puede resultar la afasia por hallarse mtez'[:umpidas ]a»:
vias de comunicacion entre el centro cortical locutivo motriz y e} Ce%lh (6}
cortical acustico 6 del sonido del lenguaje, pues si.emlo estas vias m‘ar—
viosas realmente coordinadoras ¢ de asociacion, tlgﬂg el enfermo dL‘ﬁA
cultad para repetir la palabra dicha por otro. lﬂsta‘alasm porifa]ia de L-f)—
municacion, se acentua todavia mas cuando 1a§ mterrumplc‘dfls son las
vias que comunican el centro cortical psiquico 0 de' concepcmu' con los
anteriores centros corticales motriz 6 acustico (afasia transcortical mo-

(1) Con el nombre de agrafia se designa la imposibilidad d(; cscndhn-], Yy Sgigil;?fcﬁii 111;:;
iones i falic rtical enya irradiacion depende la act ad de los
Jesiones en el centro encefalico cortical, de cuya e
is 8 seri 5 in por alteraciones en el eentro cortical fonctico O acus
museulos de la escritura, 6 también por 1 : : e e
i j i s1bili escribir al dietado), 6 en el centro ical 6
tico (agrafia con imposibilidad de | | s o SR s
¢ : 16 cipi < -afin con imposibilidad de copia PSC S
tuado en los l6bulos occipitales (agraj ibilidad de s AR
tiene delante), siendo, por tltimo, posible quf la lesién 1:1(1111111L Oléec:!tf:)ljt{:gtgﬁglogl Fn
rién 6 psiqui seritura, 6 en sus vias de asociacion con 108 ros ant ‘es,
cién 6 psiquico de la escritura, 0 3 0 Gt
i i -4 reprodueir por escrifo su propio pens ) :
cuyo caso el paciente no podra reproducir por. escrito rocedimiento semejante se pro-
“cons i afic stica 6 psiquica. Por un procedin emejante
en consecuencia, la agrafic amnéstics . P oneantesone
int a6 1 51 d de leer, fendmeno que acompafia a las les o5
duce el sintoma alexia 6 imposibilidad c ; ner COm] - ieponen
i 1acid i rvio 6 5bulos occipitales), viendo entonces los e
Ja irradiacién cortical del nervio éptico (16 ‘ Sonidos. hero &in concebir la
3 -dera de palabras se oyen los sonidos, pero sin : 3
mos las letras, como en la sordera de palab 3 S e e
i si tuvieran una verdadera cegmera psiquica. £ s la ¢
idea que representan, cual si tuviera . ceg b DRIQUIGE: B RR0c8 o )
8@ ;16-?"0 8 ].fi interrupcién entre este centro cortical dptico 3 el de ]oi: nulst.u]o'se{iiirli&;g
".*!m']e- comunicados mediante fibras que nos permiten leer en alta voz lo que se ve es )
sUA)C,y -

v en tal caso, se comprende lo Jeido, pero se estd incapacitado para leer en alta mténc]{zlr_
nalmente en la animia se pierde el lenguaje 11\11{11{;0 o (l_e_ ]0(51 r_:{ertf‘i‘ }3: E;ft‘;{’;{‘ c?m-x.lina

: rrea) . v . et v "a 3 =

i AR Juera munie a por destruecion del centro ¢ : )

los gestos de los demds (ceguera mimical, ya p st - del cents italiverin .
:i.orgde los museulos mimicos, ¢ bien por interrupcién entre este altimo centro v el ps

quico de la concepeion de las ideas.




