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‘En cuanto & la forma de la afeccion disfitica, no ofrece ningun punto de
apoyo seguro para el pronostico, pues a veces las afasias aparentemente mads
graves (la de Lordat, por ejemplo) se curan, miéntras que otras ligeras, como
el olvido de los sustantivos, quedan perpetuas. Por punto general, empero,
puede sentarse que las afasias amnésticas simples y las parafasias de distraccion
permiten un pronodstico mds favorable que las afasias atdcticas, las amnesticas
con borramiento completo de las imagenes verbales de la mente y las parafa-
sias joredticas.

Cuanto mds tiempo una afasia haya durado ya sin mostrar fendencia alguna
4 curarse, 6 si ofrece un curso progresivo con pardlisis é involucracion cada
vez mas pronunciada de la inteligencia, tanto peor es el pronostico, y en los
casos de esta ultima la vida misma se halla amenazada. _ _

El tratamiento ha de procurar ante todo remediar las causas accesibles &
remedios, como son la debilidad por inanicion, la sifilis, la intoxicacion por el
plomo (saturnismo), el histerismo, la congestion 6 inflamacion cerebral, ete.
Si despues de cumplirse esta indicacion, y en cesando el proceso morboso ce-
rebral que produjo la afasia, ésta continua, y por lo tanto requiere un trata-
miento especial, no hay nada mejor que los ejercicios metodicos del habla,
variandolos segun el caso sea mas atdctico 6 mas amnéstico. En los ejercicios
de pronunciacion .conviene no cansar al enfermo y acostumbrarle desde el
primer momento & observar la boca del que le habla. Naturalmente, hay que
combinar los ejercicios de habla con los de lectura y escritura en cuanto sea
posible. Debe empezarse siempre con las palabras mas usuales, haciéndolas re-
petir & menudo, y cuando éstas se pronuncian bien se afnaden unas cuantas
nuevas. Por este método Truso, Broca, Ramskill, Kissmaul y otros han obte-
nido mejorias y curaciones. En la afasia amnéstica hay que hacer repetir
diariamente las palabras que falten, ayudando al enfermo diciéndoselas primero
enteras 0 por partes; si es posible, es muy 1til que los enfermos se compongan
vocabularios y los aprendan de memoria.

Tartamudesz y aptonguia.—Estos dos trastornos 6 tropiezos del habla perte-
necen a la clase de las neurosis espasmodicas. La lariamudez consiste en que
un estado espasmodico dificulta la articulacion de las silabas, y por tanto el
habla, no cada vez que el enfermo quiera hablar, sino en determinardas eir-
cunstancias y tilempos. La aptonguia tiene por cardcter distintivo que cada
tentativa de hablar provoca espasmos en el nervio hipogloso, haciendo impo-
sible la conversacion. :

Es por lo tanto la tartamudez una neurosis espasmodica de coordinacion
que estorba la pronunciacion de las silabas al principio de la peroracion 6 en
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medio de un periodo empezado sin difieultad, provocando contracciones-con-
vulsivas en los puntos de oclusion del tubo articulatorio de las vocales 6
consonantes. La articulacion de cada sonido ¢ letra suelta se hace correcta-
mente, no se trata de una disartria literal, sino que la disartria es stlabica,
es decir, que el discurso se pira cuando se trata de combinar las consonantes,
especialmente las explosivas, con las vocales, rara vez en silabas que principian
con vocal; el tartamudo repite la misma silaba varias veces hasta que vence el
obsticulo y continua sin dificultad. Esta parada espasmoédica no se presenta
cada vez que haya de pronunciarse la misma silaba que la provoco una vez,
sino que el tartamudo tiene intervalos enteramente libres en los que habla
holgadamente. )

La investigacion de las causas que estorban la ficil combinacion de las si-
labas en la tartamudez ha dado por resultado que la dificultad estriba en la
falta de armonia en la accion de los tres elementos musculares que cooperan
en la pronunciacion, los respiratorios y los para vocales y consonantes. Los
centros reguladores que presiden el juego armonico de estos musculos en la
vocalizacion de las letras, se desarreglan ficilmente por excitaciones ligeras pe-
riféricas y aun mads frecuentemente por centrales.

Varios médicos tartamudos se han dedicado al estudio de su defecto, siendo
los mis conocidos los franceses Bequerel y Guillaume, y los alemanes Merkel,
Wyneken y Coén. Con todo lo que se ha escrito sobre la tartamudez podria for-
marse una biblioteca voluminosa.

La tartamudez depende de que no se llena una 1 otra de las condiciones
indispensables para la articulacion, 4 saber: 1. Suficiente cantidad de aire 'y
debida compresion 6 tension del mismo en la traquea y el tubo de embocadura
hasta el punto donde se verifica la articulacion. 2. Subordinacion de la aceion
muscular para las consonantes bajo la para las vocales, debiendo prevalecer
siempre la accion muscular vocalizadora. 3. Observancia de cierto ritmo para
que, v. gr., los sonidos momentineos no absorban demasiado tiempo.

Con respecto 4 la primera condicion, se ha observado que muchos tartamu-
dos, cuyos (’)rgah'os vocales desde la boca hasta la laringe no presentan nada
anormal, tienen la caja tordcica y la musculatura respiratoria poco desarrollada
vy que todos carecen del necesario dominio sobre la respiracion. Respiran poco
aire, que luégo no economizan dejandolo escapar inaprovechado, de modo que
en medio de una palabra se ven obligados & tomar aliento.

En cuanto 4 la segunda condicion, los tartamudos no consiguen subordinar
ni adaptar la accion muscular correspondiente & la pronunoiacion de las con-
sonantes 4 la que corresponde i las vocales. En las consonantes sostenidas 6
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continuas no suele entretenerse mas del tiempo necesario para la fluidez del
discurso. Mas cuando quiere vocalizar una explosiva, se le presentan las di-
ficultades caracteristicas de la tartamudez. Cierra correctamente, como todo otro
hombre, tal 6 cual punto de oclusion del tubo de embocadura correspondiente
4 la naturaleza de la letra respectiva; mas luégo, en vez de emifir en seguida
la vocal, junta mis de lo necesario los labios 6 la lengua y los dientes, o la
lengua y el paladar, el paso explosivo del aire deja de verificarse, el estado es-
pasmodico de la musculatura articulatoria se comunica & los musculos de la
glotis, de la cara y hasta del cuello, afiddense movimientos gesticulares, el
abdomen se comprime, la cabeza se echa para atras, la laringe sube forzada-
mente, v el tartamudo acaba por hallarse en un estado de excitacion enorme

o

con palpitaciones, cabeza congestionada,Sudor de angustia, haciendo & veces .

la impresion de manidtico.

Prolongdndose semejante paroxismo de tartamudeo, viene el momento que
es preciso respirar, vy despues se hacen nuevas tentativas de articulacion hasta
que la silaba intentada sale, bien 6 mal, 6 el enfermo exhausto desiste de pro-
nunciarla. Este cuadro se refiere a los casos extremados; en cambio hay tarta-

mudos que hablan sin pararse, solo que repiten varias veces la misma silaba,

lo que afea su discurso, pero no lo hace ininteligible.

El grado 6 la intensidad del tartamudeo no es siempre igual en el mismo
individuo, sino que depende mucho del estado mental del tartamudo. Cuando
esta de buen humor, sin preocupacion de ninguna clase, habla con soltura y
desenfado; miénfras que desazonado 6 cansado tartamudea extraordinaria-
mente. Wymneken, en pasando una noche en claro, no conseguia proferir una
palabra; con su familia y sus amigos conversa bien, declama, canta y discurre
sin tropezar; mas ante un extrano tartamudea inevitablemente. El mismo hace
constar que no es cierto en absoluto que los tartamudos puedan cantar lo que
no consiguen decir; seguramente le es mas ficil cantar que hablar, pero no
canta siempre sin tropezar; lo mismo puede decirse del cuchicheo, que segun
algunos autores no presentaria ninguna dificultad 4 los tartamudos. Puede ser
que en este respecto hay que distinguir entre el cuchicheo ordinario y el cu-
chicheo afénico, entre el hablar en voz baja v el hablar sin voz. A oscuras y &
solas los tartamudos suelen dejar de tartamudear. Asimismo se dice que hablan
bien cuando se les pide que tartamudeen. :

Por lo que 4 la tercera condicion ataie, los tartamudos no consiguen entrar
en el debido ritmo del habla, porque hacen demasiado apretada la oclusion de
la glotis en la formacion de las vocales 0 de la parte supralaringea en la forma-

cion de las consonantes explosivas, por manera que no puede dejar de resultar
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demasiado prolongada. El defecto principal que motiva esta falta de dominio
sobre el curso ritmico de la pronunciacion, tal éomo suele observarse en la
conversacion ordinaria, es la gran excitabilidad v la timidez de los tartamudos.

El solo pensamiento que puedan manifestar su defecto les hace tartamudear.

Cuando la voluntad es ayudada por un elemento moderador podero-

s0, V. gr., la declamacion patética 6 la melodia del canto, 6 el sentimiento de
la seguridad, el aplomo que se tiene en la conversacion familiar con 10s Suyos,
0 si se les apunta en seguida la palabra que les hace tropezar, los tartamudos
suelen hablar sin dificultad ni vacilacion. _

La tartamudez es mds pronunciada por la mafiana que por la tarde. Las fa-
tigas y el cansancio la aumentan. El consumo moderado de bebidas alcohélicas
la disminuye, miéntras que el consumo excesivo de las espirituosas hace tar-

.tamudear 4 los que, sobrios, no tienen nada de ese defecto. Toda clase de in-

disposicion suele aumentar el mal; excepcionalmente, empero, mejora 6 cesa
por completo, aunque solo temporalmente, 4 consecuencia de una herida, he-
morragia, efc., 6 durante una enfermedad. Wyneken observé & un muchacho
que dejo de tartamudear miéntras durd un catarro del oido; curado éste volvio
la tartamudez. Todas las influencias depresivas la aumentan, todas las modera-
mente estimulantes la alivian. " -
Acerca de la frecuencia de la tartamudez poseemos muy pocos datos. Segun
Chervin, de cada mil franceses uno serfa tartamudo, y en Alemania habria atin
mas tarfamudos que en Francia. Computando, por los casos que hemos obser-
vado, el numero de tartamudos en nuestro pais, ha de ser muy reducido.
‘Dicen que no hay ningun chino tartamudo, y se comprende ficilmente que
debe ser asi, ya que todo el idioma se compone de un corto niimero de pa-
labras monosildbicas, de las que cada una puede pronunciarse hasta de seis
diferentes maneras. Un frances de Cochinchina, cuya madre era hija de aquel
pais, tartamudeaba siempre que hablaba frances, mas nunca hablando el dia-
lecto monosildbico de su madre. '
Hay familias en que todos, 0 la mayor parte de los individuos, tartamu-
dean, sea por haber heredado el defecto, sea por el mal ejemplo 6 descuido en
la educacion. La tartamudez, como todo otro vicio, es contagiosa. Las mujeres

tienen cierta inmunidad; por 10 varones hay una hembra tarfamuda, hecho

que concuerda perfectamente con la observacion general que las mujeres son

- més habladoras que los hombres.

La tartamudez puede acompaiar, en calidad de sintoma, pasajero 6 conti-

" nuo. los diferentes estados irritativos del cerebro y de la médula, desde la sim-

ple irritacion espinal hasta las verdaderas alteraciones organieas; asi una forma
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afitica de la tartamudez es debida & la inflamacion cortical circunscrita del ce-
rebro. Algunos autores distinguen una tartamudez cerebral y otra espinal,
dividiendo ésta 4 su vez en ecéntrica y excéntrica ¢ refleja; como ejemplo de
ésta se cita el caso de un militar que tuvo como uno de los sintomas primeros
de la afeccion medular, conocida bajo el nombre de {abes dorsal, una tartamu-
dez tan pronunciada que le inutilizo para el mando.

- La causa mis frecuente de la tartamudez continua parece estribar en una
irritabilidad morbosa congénita del aparato coordinador de las silabas; una

causa ocasional no consta siempre. En este caso se presenta ya en la ninez y

va aumentando hasta la pubertad, desde cuya época empieza & disminuir gra-
dualmente hasta desaparecer en la edad avanzada, ¢ bien el tarfamudo ha con-
seguido por mucha practica oculfar su defecto.

El Dr. Kussmaul ha tenido ocasion de observar un caso muy grave de tar- -

tamudez en un joven robusto, quien, nadador perfecto, habia salvado 4 muchos
que se ahogaban. La tltima persona que salvo le arrastr6 al fondo del lago de
Ziirich, de modo que con mucho trabajo y la angustia del peligro de muerte
apénas consiguié volver 4 la superficie y llegar & tierra. Desde entonces se

desarroll6 la tartamudez, cuya intensidad fué aliviada muy poco por la per-

manencia, durante una temporada, en un establecimiento de curacion para la
tartamudez. Cuando Kussmaul vio al enfermo, éste tenia el semblante muy
palido y la lengua muy trémula, sin que se descubrieran otros sintomas mor-
bosos en parte alguna.

Muchas son las teorias que se han propuesto para la explicacion del origen
de la-tartamudez, aunque el estudio de este defecto no se remonta mas alla-de
cincuenta anos. Los autores modernos sobre enfermedades nerviosas, consi-
deran la tartamudez como una neurosis de la coordinacion. Otros dicen que la
duda de la capacidad de pronunciar hace tartamudear, que la tartamudez es
la duda, la angustia localizada en los 6rganos de la articulacion. :

Hoy dia ya no se confunde la tartamudez con el balbuceo, por mas que al-
gunos diccionarios modernos remiten a la palabra tartamudear al que busca
una explicacion de lo que es balbucear 6 balbucir. La diferencia consiste en
los siguientes puntos: :

1. Ladificultad del balbuciente estd en las letras, la del tartamudo 6 tarta-

joso estriba en la combinacion de las letras para formar silabas, en la vocali-
zacion de las consonantes; las letras mas dificiles para el balbuciente, como
lar, 1, s, son precisamente las que ménos estorban al tartamudo.

2. La torpeza en la formacion de los sonidos alfabéticos por parte del bal-

buciente no presenta ningun fenémeno de cardcter convulsivo.
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3. La preocupacion angustiosa, la timidez que sostiene v
mudez, no existe en la balbucencia, Examinados con 11espectou:i
balbuciente suele hablar mejor, y el tartamudo peor que si nos

4. El ritmo y la melodia, que corrigen el tar
tra el balbuceo.

agrava la tarta-
sus defectos, el
e les observa.

tamudeo son ineficaces con-

5. En el balbuceo no hay aquella des
torio y el efecto fonético y articulator
6. La balbucencia depende muc
la lengua, los labios y demas organ
defectos, paralisis, ete., que son rar

proporcion entre el esfuerzo expira-
10 que se nota en el tartamudeo.

has veces 0 se acompana de anomalias de
os de la articulacion como deformidades,
as coincidencias en la tartamudez.
Tampoco es dificil, por regla general, distinguir la tartamudez del tr
0 embarazo sildbico. En ambos casos la formacion de las silabas enc
obsticulos por defectos de coordinacion, solo que en Ia
menos tienen un cardcter espstico vy en el tropiezo lo tienen paralitico: en el
primer caso se trata solamente de una alteracion disdrtrica de la formacion de
las silabras, miéntras que en el segundo hay perturbaciones disdrtricas v dis-
faticas en la formacion de las silabas Y palabras; en el primero hay despropor-
cion entre la respiracion, la fonacion y articulacion, quedando mermada la
facultad de hacer sonar las letras en -la silaba; nada de esto ocurre en el tro-°
piezo sildbico; en la tartamudez el hablar preocupa y da timidez, en el tropiezo
1no; el tartamudo repite letras y silabas 6 no las llega & pronunciar por causa de
la oclusion convulsiva de los puntos de articulacion, miéntras que el tropezon

omite sencillamente las letras y silabas 6 las permuta intercaldndolas donde no
les corresponde.

oplezo
uentra
tarfamudez los feno-

Por lo demas, conviene tener presente que un tartamudo puede ser balbu-
ciente 4 la vez, como la balbucencia puede complicarse con el tartamudeo v
que el tropiezo silabico puede presentarse simultineamente con la tartamudez.
Un caso de simulacion de tartamudez ha sido ohservado recientemente por el
Dr. Coén, de Viena.

La probabilidad de curacion de este defecto depende de las causas, forma,
grado y duracion del mal y de la edad, temperamento y constitucion del pa-
ciente.

Condiciones desfavorables para el pronostico son la predisposicion heredi-
taria y todo lo que indique gran irritabilidad y flojedad congénitas del aparato
coordinador, los procesos irritativos incurables de los centros nerviosos. las
formas graves y arraigadas, predominio del espasmo glético, extension de los
espasmos sobre muchos misculos, y por fin la edad-avanzada.

Los grados leves se desvanecen muchas veces andando el tiempo. Klencke




