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ci6n bastante notable de su escritura, que es insegura, Escribe, en efecto, como
si tuviera los ojos cerrados, puesto que 4 medida que traza las letras, es inca-
paz de reconocerlas por la vista, y de comprobar su propia ortografia. Las lineas
son torcidas y cortas. Por otra parte, como 4 la ceguera verbal va unida la he-
mianopia, la linea empieza siempre en el extremo izquierdo del papel, y ter-
mina 4 menudo en medio de la pdgina.

No obstante, el enfermo es perfectamente capaz de confirmar y corregir lo
que acaba de escribir, si se le lee en alta voz. La imposibilidad de leer los carac-
teres impresos, no es menos absoluta ; al contrario, pronto veremos por qué. La
lectura de los ntimeros es posible, pero puede también desaparecer al par que
la lectura de las letras, siendo como es la pérdida de la memoria de los nlime-
ros un trastorno morboso auténomo. Esta autonomia explica cémo ciertos en-
fermos (1), afectados de ceguera verbal completa, pueden adn reconocer los
ntimeros y ejecutar operaciones aritméticas. Lios hay que leen las horas en los
relojes, que distinguen las cartas sin cometer faltas (2), que cuentan el dinero
sin equivocarse en un céntimo. El valor representativo de estos signos no se
ha alterado en su memoria total. Sélo la funcién de memoria que corresponde
4 la imagen cortical de la letra 6 de la palabra se halla olvidada ; dicho de otro
modo, sélo se ha perdido la memoria del signo.

Debemos hacer notar, que si la memoria del signo 4 leer se ha perdido, esto
no implica que la memoria del signo 4 escribir lo sea igualmente. Ejemplo:
se le presenta 4 un enfermo de ceguera verbal la palabra mesa, y como no pue-
de lecr, se le pregunta : «;Cémo escribiréis la palabra mesa?» Imperturbable-
mente responde : « M-E-S-A (3)». Recuerda los elementos constitutivos de la
palabra; pero estos elementos no son més que imdgenes motoras de la palabra
mesa, que es capaz todavia de escribir perfectamente ; al deletrear «mesa», no
lee en su pensamiento sucesivamente las letras de que, una vez escrita la pala-
bra, se compone, sino que deletrea los movimienios que va 4 ejecutar para es-
cribirla.

Los hechos de este género confirman, de una manera indiscutible, la exis-
tencia del centro cortical de la memoria motora grifica, y su independencia
absoluta con relacién al centro cortical de la memoria visual. La especializa-
cién de las fanciones parece que se halla subordinada de tal modo 4 la multi-
plicacién de los centros, que se ha dividido el estudio de la ceguera verbal,
desde hace algunos afios, en dos capitulos : ceguera literal y cequera verbal pro-
piamente dicha.

Ceguera literal.—Esta denominacién es ficil de comprender : se trata de
la pérdida de la memoria de las letras escritas. El enfermo ve las letras; sabe
que son letras, pero no sabe que significan un sonido 6 una consonante. Vela
diferencia que hay de una M 4 una A, 4 una L, conoce que estas letras estén
mal colocadas cuando se hallan invertidas (pyyrp). Pero, excepto esto, no sabe
mds que cualquier otro mortal. Comprende bien que es un geroglifico in-
vertido, sin dudar de la significacién de ninguno de los caracteres de este ge-
roglifico. Las letras tienen en cierto modo su equilibrio, lo de arriba debe es-

(1) Bernard, Loc. cit., p. 122.
(2) These de Bernard, ohserv. 1L, p. 85.
(3) Capdeville, Marseille médical, 1880.
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tar arriba, lo de abajo debe estar abajo. Sin saber que el signo siguiente re-
presenta la palabra Berenice, le es posible 4 cualquiera que no sea un ciego
reconocer si los caracteres estdn 6 no mal colocados. La colocacién de la for-
ma de las letras, aun cuando se ignore su equivalencia fonética, permite, hasta
caquel que no sabe leer» darle su verdadera colocacion ; son para ¢l comoiméd-
genes de fantasia que tienen un sentido y una colocacién que le son fami-
liares.

Kussmaul fue también el primero que distingui6 la ceguera literal entre las
formas mds 6 menos compleja de la ceguera de la escritura. La ceguera lite-
ral es siempre, como lo confirman la mayor parte de las observaciones, mucho
més completa para los caracteres impresos que para las letras escritas 4 mano ;
parece més completa, aun cuando no lo sea en realidad, y he aqui por qué :
cuando un enfermo que no puede leer lo que ha escrito, toma una pluma y
vuelve 4 pasarla sobre las letras que eseribi6, despierta las im4genes motoras
de estas letras y consigue nombrarlas una tras otra. Concibese que la imagen
motora sea mds ficilmente evocada
por los movimientos habituales que T = 3 g
por los movimientos grificos de las (-:_:-! l‘k ll) K. ‘%.'LJ !)

Fig. 29. — Geroglifico eolocado naturalmente
é invertido.

letras de imprenta, de las que sélo
tiene un hdbito muy limitado. El su-
jeto que tiene ceguera literal y que
parece que lee con esfuerzos su escritura, no la lee tan bien como la escritura
tipogrifica. La lee con su centro grifico motor y aun lee més ficilmente una
escritura cursiva que no es la suya, pero que es suficientemente legible con
mucha mds facilidad que los caracteres de imprenta ; los movimientos que
han dirigido el sentido y la forma de esta extrafia escritura, son, en cierta me-
dida y aproximadamente, la manifestacién exteriorizada de su propia imagen
grifica (1).

Los enfermos que tienen una ceguera literal casi aislada y en los que las
otras facultades permanecen idemnes, consiguen, mediante una educacién apro- .
piada, leer mentalmente los movimientos de las letras escritas. Leen los so-
nidos de igual modo que un fisiélogo lee un trazado esfigmogréfico que no es
mis que la reproduccién de las ondulaciones del pulso. Asf, un médico que
hubiese perdido el sentido del tacto, podria diagnosticar muy bien el pulso de
Corrigan sin tocar la arteria radial, comparando las oscilaciones de la curva
gréfica con los latidos de la pared arterial que no puede percibir.

El sentido de la vista ha podido, en este caso, suplir, hasta cierto punto, al
sentido muscular. Se ha visto también 4 algunos enfermos llegar 4 Zeer, gra-
cias 4 este subterfugio instintivo, casi tan pronto como si hubiesen conserva-
do intactas las imdgenes corticales de las letras escritas; pero, segtn la férmu-
la de Charcot, sélo leen al escribir, y después de todo, ésta es también una lec-
tura verdadera.

Ceguera verbal propiamente dicha,—Para los individuos que leen poco y
que en su lectura forman las palabras por un trabajo de sintesis literal mds 6
menos andlogo al del nifio que aprende 4 leer, la ceguera literal entraiia nece-

(1) Obgerv. de M. H, P..., par Charcot, in Th. de Bernard, p. 68.




110 ENFERMEDADES DEL HEMISFERIO CEREBRAL.

sariamente la ceguera verbal. Habiendo desaparecido el conocimiento de los
componentes de la palabra, es imposible la construccién de ésta. Asi, la ce-
guera verbal es, generalmente, consecuencia de la ceguera literal.

Dos causas principales pueden ser atribuidas 4 este trastorno. La primera es
que la hemianopsia concomitante de la ceguera literal impide al enfermo ha-
cer la combinacién de las letras de que se compone la palabra. A la distancia
de la vista clara, una pequefia oscilacién lateral del ojo, permite leer una
letra ; pero es necesario una oscilacién mucho mayor para leer de izquierda 4
derecha una palabra complicada, como inconstitucionalmente. Para los idiomas
que se leen de derecha 4 izquierda, la dificultad es mucho menor, puesto que
el globo ocular tiene siempre tendencia 4 dirigirse de derecha 4 izquierda, es
decir, hacia la mitad del campo visual que ha permanecido intaeto.

La segunda causa en virtud de la cual puede existir ceguera verbal, aun
sin ceguera literal, es que la facultad de combinar las letras para formar las
palabras es el resultado de una educacién especial, en la que la lectura de las
letras no es la Ginica que interviene. Si las palabras se pronunciasen rigurosa-
mente como se escriben, la conservacién de la lectura de las letras implicaria
la conservacién de la lectura de las palabras, 6 poco menos ; pero la lectura de
las palabras 6 de las silabas es una ciencia de convencién (1). Un hombre afec-
tado de ceguera verbal sin ceguera literal, leerd la palabra buey pronunciando
buéy : ha perdido la memoria de las imdgenes sildbicas, memoria cuyo centro
artificialmente creado por la educacién y el habito de la lectura es superior al
de la memoria literal en la gerarquia orgdnica y funcional (2).

Esto nos conduce 4 hablar de la independencia de la ceguera literal y de la
ceguera verbal. Esta es independiente de aquélla y aquélla lo es de ésta.

La cequera verbal puede existir sin la cequera literal. Ya hemos visto por qué.

La cequera literal puede existir sin la ceguera verbal. Bsta segunda variedad
es més dificil de comprender 4 primera vista ; pero, en realidad, existe, y he
aqui c6mo puede explicarse el mecanismo. Un enfermo de Broca fue atacado de
ceguera literal parcial, es decir, que perdié la memoria visual de cuantas letras
habia conservado. Podia leer, aun las palabras, en las cuales figuraban letras
que no conocia y se podia, en el carso de una palabra, cambiar las letras de sitio
y, aun suprimirlas, sin darse de ello cuenta. Broca 4 este propésito hacia
observar que los enfermos reconocen las palabras como reconocen un paisaje 6
la cara de una persona sin que se analicen los detalles. Sin recurrir 4 esta com-
paracién, sabemos que las personas que tienen gran hdbito de leer reconocen
las palabras por su forma general y nada mds que por esto. La lectura cesa de
ser fonética, lo que era en su orgien, y viene i ser rigurosamente ideografica.

Por educacién, el hombre llega 4 leer ideogrificamente como el sordo-mudo,
para el cual nuestra escritura fonética es forzosamente ideogrdfica. Es evidente
que el nombre de Shakespeare, para el lector francés que pronuncia Chexpir,
es una imagen de conjunto en la que no se detallan los lineamientos y cuya

(1) Lordat, Analyse de la parole, p. 22.

(2) Seria interesante saber de nuestros colegas ifalianos — que pronuncian las palabras tales como
ollas estén escritas — cual, s en su pais, el grado de frecuencia de la ceguera verbal consecutiva de la
ceguera literal. Y no seria menos interesante obtener ¢l mismo dato de nuestros colegas ingleses, euyo
lenguaje escrito es seguramente de los que més varfan en su pronunciacion ¢ reciprocamente.
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silueta total tiene una significacién que solo deletreando la palabra se compren-
de. Pero no nos cansaremos de repetir que la ceguera literal, sin la ceguera ver-
bal, solo existe 4 condicién deque la escritura haya llegado4 ser ideogrifica por
una larga y constante educacién; esta variedad de afasia sensorial solo ha sido
comprobada en los hombres que tienen un h4bito inveterado de la lectura.

Ceguera psiquica de las palabras. — Puede designarse asi, una variedad de
ceguera verbal poce conocida y muy particular y que consiste en que el enfer-
mo puede leer las letras y las palabras, y aun copiarlas, sin comprender el sen-
tido. Un ejemplo nos hard comprender esto. Un cajista de imprenta encarga-
do de componer del griego, tiene delante de sf un manuscrito en el cual figu-
ra la palabra KQAQN. Distingue las letras separadamente : Kappa, omega, del-
ta, omega, nu; lee con el pensamiento la palabra KQAON entera ; pero no sabe
lo que esta palabra significa. Es, sin embargo, capaz de transcribirlas de ma-
yisculas en mintsculas y de hacer de la palabra KQAQN la de xwiwy. Asi, el en-
fermo que padece ceguera psiquica de las palabras se halla exactamente en la
situacién de dicho compositor. Reconoce las palabras y las copia; palabras que
no le dicen nada y que ni aun las puede pronunciar. Sin embargo, si supiese
griego y si alguno las pronunciara en alta voz, las reconocerfa por el oido y al
oir KQAON exclamaria : «|Si, campana!» pero, afiadird : « Me decis que es la
palabra que acabo de escribir, os lo creo, porque me lo decis». Se halla en la
imposibilidad de comprobarlo por ¢f mismo. En griego, 6 en francés, la palabra
campana, para el que lo haescrito, no tiene otra significacién que la de una forma
conocida, pero no de una cosa conocida y que corresponde 4 esta forma.

La ceguera psiquica de las palabras es un fenémeno que cada uno de nos-
otros puede ficilmente comprender recordando lo que pasa tan 4 menudo
enando leemos ¢pensando en otra cosa». Llegamos al final de la pdgina, la he-
mos lefdo foda y no sabemos nada de lo que hemos leido. Es necesario volver
4 empezar 4 leer, partiendo del punto en que la falta de atencién nos coloco
en la situacién fisiolégica de un sujeto afectado de ceguera verbal psiquica.
Este ejemplo es concluyente y tendremos ocasién de citarlo de nuevo.

Por otra parte, un dibujo 6 un trazado que representa una campana, serd in-
mediatamente comprendido. {Un enfermo de Van den Abeele descifraba los
jeroglificos! El trastorno de que se trata consiste, pues, exclusivamente en
la interpretacién de la imagen gréfica percibida por los centros visuales y no
en la interpretacién de la imagen fonética expresada por la escritura.

Evolucién. — La ceguera verbal, cualquiera que sea su forma, es 4 veces in-
curable; pero en otras ocasiones es susceptible de mejoria. Todo depende de
la posibilidad que quede al enfermo de suplir 4 la pérdida de la memoria vi-
sual grifica por otras memorias. T.a conservacién de la memoria auditiva y de
la memoria motora le permite volver 4 educar su memoria visual creando en
ella nuevas imdgenes. Es necesario, en cierto modo, volver 4 la escuela y em-
pezar de nuevo «el rudimentoy. Gracias & grandes esfuerzos, ayudados con la
paciencia del médico, algunos enfermos recuperan sus primeros medios en todo
6 en parte (1). Ks preciso no considerar como resultados de la reeducacién
ciertas mejorfas que sobrevienen 4 veces & la larga y que son efecto de una

(1) _Skwaortzoff.
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vuelta progresiva de la circulacién 4 los centros en donde. no existia mds que
un retardo circulatorio pasajero. Por otra parte, no hagy tiempo que pcirder. El
aparato de Juan Charcot puede prestar grandes servicios. Lias mejorias obte-
nidas se han conseguido merced 4 su empleo metédico y regular. :

DraeNGsTICO. — La ceguera verbal no presentaria en si d1ﬁ‘cultade3 diag-
nosticas graves si, de una parte, no fuese fatalmente asociada 4 !a estrechez
del campo visual 6 4 la hemiopia y, si de otra, no se agregase Eﬂgun otro tras-
torno de naturaleza afisica que pone obstdculo al andlisis dc.el sintoma solo. En
el caso en que va aislada, no debe desconocérsela y los tinicos fenomenos. que
modifican 1a extensién 6 la forma del campo visual y hacen la lectura casiim-
posible, obligan 4 veces admitir su existenciaaun cuando no exista. {Ugunos en-
fermos han sido los primeros en reconocerla, pero haremos muy bien en com-
probar sus declaraciones. .

La afasia motora verbal solo va raras veces combinada con la: ceguera ver-
bal, y no seré confandida con esta dltima, en tanto que no 1mp1{ia,lal enfermo
leer en alta voz. La prueba es ficil de hacer, si el sujeto no es agréfico, si, en
otros términos, puede manifestar su pensamiento por medio de la pluxfla, 6, mas
simplemente, si puede respondfar si 6 no por movimientos de cabeza 4 las pre-
guntas concretas que se le dirijan. : . : .

AxaTomfa PATOLGGICA. — Las lesiones bien circunscritas son tan raras,
que es casi imposible limitar rigurosamente los centros de la memoria V}sual
de la escritura (fig. 30). Lias regiones
interesadas en las autopsias de Broad-
bent, de Déjerine, de d’Heilly y Chan-
temesse, de Roshental, 4’ Amidon, son
demasiado extensas para que la locali-
zacién resulte con la precisién desea-
ble. Todo lo que puede decirse, es que
la regién cuya destruceién cortical
produce la ceguera verbal es la parte
posterior inferior de la segunda cir-
cunvolucién parietal izquierda, es de-
cir, el pliegue curvo, regién que 4
veces es dificil precisar anatémica-
mente. La fig. 31 indica, en un esquema tan fiel como ha sido posible, la lo-
calizacién del centro de la memoria gréfica en el Phegue curvo (P.C.) entre el
16bulo del pliegue curvo (G.P.) y el segundo pliegue del paso externo (Tt,P)

AFEMIA. -— La afemia (Broca) (1) 6 afasia motora (Charc‘ot),‘ es la pérdi-
da de las imfgenes motoras de articulacién ; es, en otros términos, el olvi-
do de los movimientos voluntarios que deben ejecutarse para expresar el peg-
samiento por la combinaci6n fonética de las contracciones <.1e los muSCIEIOS e
la laringe, de la lengua, del velo del paladar y (?.e los labios. Es, Segu.lil gnft
feliz expresién de Bernard, el olvido del procedimiento que hay que segur para

ticular las palabras. _
- hlf.: aii';miapes, pues, una variedad especial y definida de ese conjunto de tras-

Fig. 30. — Regi6n de la corteza cuya lesién pro-
duce la ceguera verbal.

(1) @ privativa, ¢nitt yo hablo; Broca, 1865.
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torno del lenguaje que se designa, en su acepeién més general, con el nombre
de afasia ; siendo tan perfectamente definida desde el punto de vista anatomo-
patolégico como del clinico; casi toda su historia es obra y gloria de Broca.

Ya en 1825 (1), Bouillaud habia notado que ciertas lesiones cerebrales

producian una incapacidad para hablar, independiente de toda perturba-
cién esencial de los 6rganos periféricos del lenguaje, y, ademds, tratando de
localizar el centro de la palabra,
decia que «la cara inferior y la ex-
tremidad anterior de los 16bulos an-
teriores del cerebro parecian que
eran especialmente el sitio de esta
admirable facultad » (2). Esto era
admitir una opinién muy atrevida
en una época en que la localizacién
de las funeciones del cerebro, des-
acreditada por las fantasfas de
Gall, no contaba més que con ad-
versarios. En 1861, Broca volvid
4 colocar la cuestién en su punto
de partida, pero con una pruden-
cia, una perspicacia y un método
cientifico que le haclan inaltera-
ble. Posteriormente, los casos fue-
ron acumuldndose y Broca conci-
bié y expuso una doctrina de la
Sfuncién del lenguaje, que ni el
excepticismo oficial ni la légica
tradicional han podido echar por
tierra.

Dos afios mds tarde, contibanse
ya mis de 20 observaciones peren-
torias, indiscutibles, demostrando
al mismo tiempo Broca, en contra
de lo que con tanta vehemencia sostenia Magendie en su tesis, que las funcio-
nes cerebrales se hallan repartidas en territorios predestinados de la substancia
gris cortical y que la funcion del lenguaje, entre otras, radica en la parte pos-
terior de la tercera circunvolucién frontal izquierda (3).

Desde esta época, ninguna objecidn seria se ha hecho que haya dado motivo
4 modificar la opinién que Broca presentaba con tanta reserva en 1861 y tan
victoriosamente sostenida en 1863 ; y si ha podido existir momentdneamente
desacuerdo en este punto entre sabios de igual buena fe, culpa de ello tiene
Trousseau quien, en su entusiasmo por el descubrimiento de su joven colega,
quiso muy deprisa generalizar la ley de localizacién y atribuyd todos los tras-

Fig. 81. — Localizacién de la ceguera verbal. — 5,
Extremidad posterior de la ceguera de Sylvio.—L,
Escotadura de la cisura limbica. — Oe; Escotadura
de la cisura oceipital externa,.—I, K!, Porcién re-
flejada de la cisura calcarina de la cara externa de
la punta oceipital. — P4, P2, Primera y segunda cir-
cunvoluciones parietales,. —O1, 02, 03, 04, 03, las
cinco circunvoluciones oceipitales. —T1, T2, T3, las
tres primeras circunvoluciones temporales. — PC,
Pliegue curvo. — GP, Laébulo del pliegue curvo.—
70, wP, ®wOT, Primero, segundo y terceros plie-
gues del paso externo,

(1) Traité clinique et physiologique de 1'encéphalite, p. 285
(2) Bull. Ac. de Méd., t, XIII, p. 807.
(3) Descubrimiento' de tan incalculahle importancia, habia, necesariamente, de suscitar reveindicacio-
nes de prioridad, La formulada por Dax, que tanto ruido hizo, nada tiens de fundada (Bernard).
‘I'raTano pE MEDIciva. — Tomo VI 8
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tornos del lenguaje 4 la tercera cireunvolucién frontal. Bien menos prudente
que Broca, cuyas conclusiones no fijaban mds que la localizacién de la afasia
& afemia motora, Trousseau comprometia el éxito de 1a buena causa haciendo
desempeiiar un papel 4 esta circunvolucién en los fenémenos de la afasia sen-
sorial en la que para nada interviene su funcién. Broca, sin embargo, habia
muy explicitamente especificado de qué lenguaje queria estudiar las modifica-
ciones morbosas, y con tal precisién lo hacia, que no siendo posible igualarle,
copiamos textualmente este pérrafo:

«Hay casos en que la facultad general del lenguaje persiste inalterada, en
que el aparato auditivo permanece intacto, en que todos los misculos, inclu-
sos los de la voz y de la articulacion, obedecen 4 la voluntad, y donde, por lo
tanto, una lesién cerebral anula el lenguaje articulado. Esta abolicién de la
palabra en individuos que ni son paralizados ni idiotas, constituye un sintoma
lo bastante singular para que me parezca aitil designarlo con un nombre espe-
cial. Le daré el nombre de afemia, porque lo que falta 4 estos enfermos es tan
s6lo la facultad de articular las palabras. Oyen y comprenden todo lo que se les
dice ; tienen inteligencia ; emiten sonidos vocales con facilidad, ejecutan con
su lengua y con sus labios movimientos més enérgicos de lo que exigiria la ar-
ticulacién de los sonidos, y por lo tanto, la respuesta sensata que dan se re-
duce & un muy pequefio nimero de sonidos articulados, siempre los mismos y
siempre dispuestos de igual manera ; su vocabulario, si asi puede decirse, se
compone de una corta serie de silabas, 4 veces de un monosilabo, que expresa
todos los vocabularios. Algunos enfermos ni aun siquiera tienen este vestigio
de lenguaje articulado, hacen varios esfuerzos sin pronunciar una sola silaba.

»Los que, por vez primera, estudiaron estos hechos extrafios han podidocreer,

or falta de un anilisis suficiente, que la facultad del lenguaje, en semejante

caso, se hallaba abolida; pero persiste sin duda por completo, puesto que
los enfermos comprenden perfectamente el lenguaje articulado y el lenguaje
escrito ; puesto que los que no saben 6 no pueden escribir, tienen bastante in-
teligencia (y se necesita mucha, en este caso), para encontrar el medio de co-
municar su pensamiento, y en fin, puesto que los que son ilustrados y que
tienen las manos libres, trasladan perfectamente sus ideas al papel. Cono-
cen, pues, el sentido y el valor de sus palabras tanto en la forma auditiva,
como en la grifica. Bl lenguaje articulado que hablan, casi le es familiar siem-
pre, pero no pueden ejecutar la serie de movimientos metédicos y eoordinados
que corresponde & la silaba deseada. Lo que hay de peligro en ellos, no es la
facultad del lenguaje, no es la memoria de las palabras, ni tampoco la aceion
de los nervios, ni de los misculos de la fonacién y de la articulacién, sino otra
cosa, esto es, una facultad considerada por Bouillaud como la facultad de coor-
dinar los movimientos propios del lenguaje articulado, puesto que sin ella no
hay articulacién posible».

Es bien evidente que todas las afasias consideradas como pérdida de la me-
moria de Jas palabras, no son necesariamente producidas por una lesién de-los
16bulos anteriores del cerebro. Una observacién de Charcot, la tercera en fe-
cha, relativa 4 una enferma cafémica», cuya autopsia fue hecha en presencia
de Broca, por Cornil, 4 la sazén interno, permiti6 establecer que el nuevo sin-
toma no pertenecia 4 la lesion exclusiva de la tercera circunvolucién frontal.
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L’a. polémica que se entabld en esta ocasién entre Charcot y Auburtin (1), d
bia d’ar. por resultado la determinacién mds exacta no sélo de la locali . i6n
anatomica, sino de los fenémenos de la pérdida de la memori ‘17-3'01011
durante la vida. e Al
S ;
SINTOMATOLOGIA. — Las variedades de la afemia serian innumerables si
Te P}'etendwse clasificarlas segiin la extensién de la pérdida del poder de articlf-
ca:::;g:és.pm lo que es necesario limitarse 4 sefialar las eventualidades més fre-
. Los casos en que la incapacidad no sélo de articular, sino también de emi-
tir el menor senido vocal, es absoluta, son en extremo raros. Por el contrario
se ha ob’seljvado muy 4 menudo la imposibilidad completa de la articulacién’
cons?rvandose la emisién de los sonidos laringeos, de los grit tural )
ves 0 agudos, inarticulados. : skl i
Algunos afémicos no pueden pronunciar mis que vocales, A O, 6 conso-
na.u.tes aisladas, R S, ete. Otros, y es el caso mds comiin, inv;ntan s,ilabas ue
rep}te.n hasta la,l saciedad : af (2), far (3), wat (4), 6 articulan palabras in%'e-
rosimiles : cousisi (5), akoko (6), monomomentif (7), iquifofoiqui (8), ete. Otros
no conservan de su lenguaje més que juramentos 6 imprecaciones’mal. sommi
tes. Algunos han salvado del naufragio algunos restos, algunos fragmentos
d.e palal?ras, por lo general, el principio de ellas, limitdndose 4 veces gsta afa-
sia parcial 4 la articulacién de los sustantivos, como sucedia en el caso del ju-
risconsulto que cita Trousseau : «dadme mi pa, mi para, para —¢Vu si-
paraguas? i ;Si, mi paraguas!» ans S
_ La afemia que consiste en el olvido de una sola especie de palabras sustan-
twas., verbos., etc., no es muy rara. Por lo general es el sustantivo «la subs-
taﬂ](il& del discurso», el que se olvida méds completamente. El abate Perie
}I)Jedla su.-sgmbrero diciendo: «dadme mi..... eso que se pc:ne en la.....» (19;,
132 a;;c_»h(goul de los verbos es mds rara; da 4 l_a._frase los caracteres apropios del
guaje de los negros». Un enfermo de Voisin, habia perdido todos los pro-
nombres Personales y los reemplazaba por se, y decia al hablar de si misgx ;
«SE queria comer, se tengo enfermo el corazény. .
inﬁn?t;zieu;::;i r?:;12E1mero de palal.)ras de que d_ispouen los afisicos es, pues,
e ;{ (:omolson siempre las mismas palabras para cada uno
Shiy » dediic, ; sto que las pal’abras destfnadas d llenar los vacios son
. tOtelgdc:Eu siempre las mismas. Asi, hay afdsico que habiendo perdido casi
. : ;:L . ﬁ:riassi })ala,bras, las sustiti.lye. ‘por la de « B?‘c.enms dias 6 la formula
/ ! » y no puede sustituirla por otras. Tiene, segtin Gairdner,

el cer 1 1 1
ebro intoxicado por una palabra. En presencia de estos casos, en que el

vocabulari ido 4 i
ulario queda reducido 4 una palabra, es preciso sefialar aquellos otros en

(1) Gaz. hebd., 1863,

(2) Trousseau, Gaz. hdp., 1864,

(8) M. Hogdson, The Lancet, 1866, I, 397.

(4) Munk, Deutsche Klinik, 1859 -li'i',

(5) Trousseau, Clin. Hotel-Dieu B

(6) Westphal in Kussmaul, Loc. cit 207
(7) Trousseau, Loc. cit. : o :
(8) Pgrroud, Journ de méd. de Lyon, 1864
(9) Piorry, Traité de diagnostic, t. I[i, p- 205 .




