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CLINICA INTERNA

Recordacion a propodsito de la Afasia.

Memoria preaentada 4 la Academia N. de Medicina de México, por el DR. ANTONIO A Loagza,
Profesor en la Hacusla de Medicina
¥ en sl [nstituto Médico Nacional, Miembro titular de la misma Academia.

Las circunstancias son tales, que al presentar mi trabajo de con-
curso en esta docta Asamblea, me ocupé de las localizaciones me-
dulares, y hoy, estando 4 la orden del dia el asunto de la Afasia,
traigo 4 la consideraciéon de mis sabios cousocios algo relativo 4 lo-
calizaciones cerebrales. Hoy, como entonces, tengo (ue repetir la
frase del sabio Profesor de Neurologia de la Salpetrier, del Dr.
Charcot, quien decia: «La naturaleza de la lesién es indiferente, su
localizacién es todo.» Pensando asi y sabiendo como articulo de fe
médica sobre el asunto, yue la localizacién del lenguaje era una de
las mejor estudiadas, ya se comprenderd con cudnta sorpresa reci-
hiria yd el articulo del Sr. Dr. Pierre Marie publicado en el nam.
23 de «La Semaine Medicale,» correspondiente al 15 de mayo del
presente afio, en el cual duda de dicha localizacién y de cuyos de-
talles después me ocuparé.

El Sr. Dr. Franciseo Hurtado trajo en una de lag primeras se-
siones del actual afo académico, este asunto, aunque de una manera
secundaria 4 propdsito de una autopsia que por entonces practicara,
y como se traté sucintamente el tema, después él y yo nos hemos
ocupado de su estudio en el seno de la Sociedad de Medicina Inter-
na, me ha parecido oportuno extenderme en esta recordacién para
esctichar con tal motivo las sabias ensefianzas de la Academia acer-
ca de este asunto.

Diré desde luego que el término Afasia quiere decir, segin su
etimologia griega, privativo, de palabra, y ademds recordaré que
este término actualmente de uso corriente fué creado por Trousseau,
queriendo designar por él la imposibilidad de tradueir el pensamien-
to por medio de la palabra. Después, aplicindose 4 las perturbacio-
nes de todos los medios por los cuales el hombre comunica su
pensamiento 4 sus semejantes, se extiende hoy 4 todas las transfor-
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maciones de orden mimico en la especie humana que forma la fa-
cultad signatrix de Kawr.

‘s bueno tener ignalmente presente el hecho de que hay varias
circunstancias por las cuales el hombre puede perder la facultad de
ponerse en comunicacion con sus semejantes, sea la primera, el caso
en que falten las ideas, y esto se verifica en las perturbaciones ce-
rebrales de orden psiquico, enando lainteligencia falta totalmente 6
extd muy disminuida; tal se ve en algunas vesanias, en el coma, ete.

E] segundo hecho se reflere al caso en que estando conservada
la inteligencia, el homhre no puede hablar por Ia falta de funcién
de Jos centros del lenguaje 6 por lesion de los conductores que de
ahi emanan, esta es la Afasia.

Tercero y Gltimo, el lenguaje es imposible cuando estan parali-
zados los drganos que se necesitan para articular las palabras, sea
por lesion central, sea por lesién periférica; 4 esto se llama Anar-
tria y Disartria.

En esta memoria me ocupo principalmente de lasegunda de estas
alteraciones, es decir de la Afasia, tocando las otras por verdadera
necesidad. Todos sabemos perfectamente que el notable antropélogo
francés Broca, presentaba el afio de 1861 ante la Academia de Me-
dicina de Paris, la memoria fundamental relativa 4 esta perturba-
c16n del lenguaje, puesaun cnando para ¢ todo se limitaba 4 1a falta
del lengnaje articulado, lo enal llamaba Afemia, no poT €80 €s menos
monumental su trabajo, tanto en el orden clinico como en el ana-
tomo—patolégico. Algunos tratadistas sefialan 4 los Sres. BUILLAUD
¥y Max Dax, como siendo quienes en afios anteriores habian previs-
to las ideas que asentara después Broca.

Mas tarde todas estas nociones se han revisado numerosas oca-
siones y han recibido franco y amplio empuje con los trabajos de
hombres como Chareot, Trouseau y Jacoud, en Francia; como Jack-
son y Ogle, en Inglaterra; y Wernicke, Kusmaule y Lichtheim, en
Alewania; Hegando en manos de los modernos neurologistas al es-
tado en que la encontrara Pierre Marie, el cual luego expondré, pero
antes consigno si se me permite los nombres de Dejerin, Miralie y
Berheim, en Francia, como los de los mds notables tratadistas de la
Afasia. Y los de Flechhsig, Krause y Becterew, en Alemania; asi
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como los de Semmon y Horsley, en Norte América; y otros muchos
en las demds naciones cultas, como siendo los sostenedores de los
centros cerebrales de la Afasia.

Me propongo describir primeramente cémo y cudndo se presen-
ta la Afasia, y luego cudles son los procedimientos por los cuales
el Clinico las reconoce, es decir, la exploracién del sintoma Afasia
y por tltimo, trazaré el estado actual de la cuestion.

Han sido bien variadas las etapas recorridas por la Afasia: pri-
meramente se ocupaban los médicos de estudiar los casos clinicos
en los cuales se observaba que el hombre no podia comunicar sus
ideas por la palabra. Mis tarde se comprendié que no sélo la pa-
labra articulada tiene el hombre para comunicarse sino ue también
lo logra por la eseritura, siendo ademds preciso no sélo emitir estos
ordenes de lenguaje, sino también comprender todo cuanto oimos,
sea lenguaje hablado 6 el canto, asi como la mimiea, y todas las al-
teraciones relativas, reciben hoy el nombre de Afasia.

En el periodo que puede llamarse anatomo-clinico, Wernicke
presenta. casos que no siendo de la llamada Afasia de Broca é mo-
tora, los enfermos no pueden comprender lo que leen ni lo que se
les dice, existiendo una verdadera ceguera psiquica del lenguaje.
Kussmaul divide la Afasia de Wernicke 6 sensorial en sordera
verbal (pérdida de la comprensién de las palabras oidas) y ceguera
verbal (imposibilidad de comprender lag palabras eseritas). Exner
en 1818 estudié la pérdida de la facultad de escribir, consigndndola
con el nombre de Afasia, en el capitulo de las Afasias. Se crian de
este modo, cuatro centros cerebrales del lenguaje, y Charcot hasta
califica los hombres de auditivos, visuales, motores ¢ indiferentess
seglin que utilicen de preferencia uno de estos centros con relacién
al otro @ otros.

Queda en estos momentos el periodo actual, el modernismo que
ocurre llamar de sintesis, en el cual se hacen las agrupaciones de
los distintos conocimientos obtenidos desde hace cerca de 50 afios
y en el cual se trata de definir para siempre las verdaderas locali-
zaciones del lenguaje.

Para tener una idea clara de la manera como hasta hoy se en-
tiende la Afasia de recepeion (sensorial) y la de trasmision (motriz),
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con toda la complicacién hoy existente de las cuatro variedades de
Afasias corticales ya descritas, quedando el estudio de las 1lamadas
transcorticales; debe saberse que: aquellasen las cuales permanecien-
do integra la corticalidad se interrnmpen las fibras de conexién de to-
das 6 de casi todas, 6 por @iltimo, de uno de los centros en la substancia
blanca. Es tan complicado este problema, que hasta hoy s6lo se ex-
plica con la hipétesis de un poligono que uniera los cuatro centros
comunmente 'aceptad{‘)s para el lenguaje y para obtener otros mu-
chos conocimientos nuestros, con otro punto de la corticalidad si-
tuado en plena zona psiquica, con el cual se obtuviera, por decirlo
asi, la reflexién de todos los elementos con los cuales nos es dahle
reconocer un ohjeto. Supongamos, v. g., el conocimiento de un tin-
bre eléetrico despierta en nosotros la idea de que por la impresion
visual en lo que toca 4 su forma, la auditiva por lo que se refiere 4
los earacteres del sonido que le son propios, la tdctil por su consis-
tencia y demds detalles de forma, ete. Todas estas impresiones uni-
das nos dan la idea de timbre eléctrico y forman en nuestra mente-
la idea simbdlica de ese objeto. Si suponemos una lesién en ano
de estos trayectos de asociacién, tendremos una especie de Afasia de
conductibilidad trascortieal. Supénganse construidos poligonos en
los enalestengamos los cuatro centros corticales del lenguaje, y ade-
mds un centro auditivo eomin, y un centro visual comdn y con ello
se encuentra clara y ficilmente la alexia subcortieal, 1a agrafia sub-
cortical, la sordera verbal de conductibilidad y la ceguera verbal
psiqutea Brisaud y Souques.

Pasemos ahora 4 la mauera de explorar esta gran cantidad de
afasias, si puedo decirlo asi. Lo que ocurre explorar desde luego es 1a
palabra articulada para lo cual basta comunmente hacer preguntas
al Afdsico, notando con toda atencién las contestaciones yue sumi-
nistra. Esigualmente oportuno fijarse en la palabra espontdnea, ver
en ésta cudles son la frase 6 frases mds comunes en cada caso. Hay
algunos que s6lo dicen si 6 no, 6 bien pronuncian un ruido extrava-
gante como dnteo lenguaje. Para obligarlos & hablar se les ruega
decir su nombre, su lugar de origen, que refieran sus ocupaciones
habituales, etc., con lo caal puede el clinico darse cuenta de la po-
hreza del vocabulario, y tambiéu si construye en el sentido especial
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amado telegrafico 6 si emplea una palabra por otra (parafasia) 6
bien si dice palabras incomprensibles (jargonafasia).

Igualmente importa hacer cantar 4 un afdsico para ver si se lo-
gra que lo efectile; 6 si no logra tararear un aire conocido (amucia).

Después se estudiard en estos enfermos la lectura en alta voz, 4
veces 86lo Jogran encontrar en toda una foja, una palabra que les es
familiar, v. g., su nombre propio 6 apellido, y les es dificil recono-
cer log nombres de los miembros mds intimos de su familia. En este
caso lo importante es sabersi el enfermo comprende lo quelee, 4 cuyo
propésito se le debe variar el asunto de lectura y atn el libro, di-
rigiéndole preguntas que nos demuestran si estd 6 no en conoci-
miento de lo que lee. Debe buscarse igualmente si conoce todas las
letras del alfabeto ¢ igual cosa urge efectuar para con las silabas, En
el caso de un poliglota hay que recordar que el lenguaje materno
es el que mds se conserva y el que se recupera primero.

Respecto de la escritura, son tres los medios con los cuales debe
investigarse su estado: el primero, la escritura espontdnea; el se-
gundo, la escritura al dictado; y el tercero, la escritura en copia;
viendo si la letra de imprenta se trasmite como tal 6 en letra de
carta y debe ocurrirse para escritura en estos enfermos al uso de los
dados. Debe también investigarse la escritura de los ndmeros y atn
la ejecucién de pequefias operaciones de aritmética. Igualmente la
mimica general del paciente debe ser estudiada, con lo cual se ayu-
da el préctico 4 formar juicio respecto al grado de inteligencia del
enfermo.

Todas estas perturbaciones se muestran en grado variable, ha-
ciendo en casos, segin la predominancia sintomdtica de alguna de
ellas, el diagndstico de la variedad de localizacién de que se trata,

"y ael, para no hacerme difuso, pondré un solo ejemplo: En la Afa-
sia motriz cortical, tipo Broca, los diferentes modos de lenguaje es-
tdn alterados, predominando los relativos 4 la palabra hablada, y
esto se conserva ann al ir mejorando los enfermos; primero mejoran
la ceguera y lasordera verhal y hasta lo iltimo viene la mejorfadela
palabra. Kn la Afasia motriz subcortical, las perturbaciones son
sumamente comparables 4 las descritas respecto de la palabra ha.
blada, leida 6 repetida, solamente que la escritura espontdnea y
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bajo el dictado se conservan ¥ el recuerdo de lag Imdgenes auditi-
vas es perfecto. El enfermo conservy una wmimica notable y con ella
indica el niimero de silabas de una palabra, esto unido 4 Ig posibili-
dad de eseribir correctamente sus ideas con cubos, muestra que el
leuguaje interior estd intacto y 86lo falta la posibilidad de emitir
sonidos articulados, esto es, palabras. Hay autores como Freund y
Pitres que miegan la existencia de esta. afasia de Broca llamada
pura, manifestaudo que se trata de hechos de Disartria ¥ colocan
estos enfermos entre log seudo bulbares,

Cosas andlogas se pueden deeir para las afasias sensoriales 6 de
recepeion; y 4 propésito de ellas no me extiendo porque se explo-

ran aplicando en cada caso principalmente lo que ya relaté para la
| ceguera 6 la sordera verbal.

Respeeto de Ia afasia, debe explorarse con mucha atencién se-
giu queda dicho y debe saherse que presenta sus alteraciones espe-
ciales en la afasia motriz cortical y sub-cortical, asi como en las
sensoriales. .

Todo lo anterior se sabia perfectamente y tambidn se conocian
los cuatro centros en ‘que residfa para la mayor parte de los auto-
res, las imdgenes del lenguaje: 19, e] de la afasia motora, en el pie de
la tercera circunvolucion frontal: 29 el de 1a sorders verhal sitnado
eu la parte posterior de la Primera temporal izquierda; 39 la ce-
guera verbal situada en e] pliegue curvo; 42, 1a agrafia situada en el
pie de lasegunda frontal 1zquierda, con tal cual variante. Respecto
4 la extensién de esta zona de] lenguaje todos estaban de acuerdo
en admitirla, colocads en el hemisferio derecho para el zurdo y en el
zquierdo para el diestro, Se referiatoda afasia, 4 lesion de una parte
mds 6 menos grande de esta poreidn de la corticalidad 6 hien 4 que
U Sector mds 6 menos grande de esta corticalidad fuese aislado pa-
ra st funcionamiento fisiolégico, haciéndose Ias dos grandes divisio-
nes anatomo-patolégicas que ya he venido repitiendo: las afasias
por lesién de la zona del lenguaje ¢ las puras 6 sub-corticales.

Asi estaban estos conocimientos desdé el afio de 1895 €n que
Buillaud se daha cuenta de la necesidad de una localizacion cere-
bral especial para el lenguaje, hasta la época actual, en la cual De.
Jerine como el primero, ha dado log notables resimenes ¢ ideas so-
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bre la afasia, efectnando todos sus trabajos, principalmente en la
Salpetriére, en cuyo asilo es médico, ademds de Profesor en la Fa-
cultad de Medicina de Parfs, y este sefior ha tenido especial cuidado
de servirse en sus estudios de los datos anatomo—patolégicos, no sélo
macrosepicos sino microscépicos y todos los asuntos que llevan su
firma tienen esa garantia de verdad plena.

Entonces es cuando viene 4 luz la memoria del St. Pierre Marie,
quien es médico del Manicomio de Bicétre y Profesor adjunto de
la Facultad de Medicina de Paris, en la cual memoria niega este
respetable autor la existencia de los centros del lengnaje que esta-
ban admitidos totalmente en la corticalidad, Marie niega la especia-
lizacién del centro motor de la palabra articulada ¥ tampoco acepta
los centros auditivos 6 visuales de ella bajo el punto de vista de las
imdgenes ahi formadas. Por o cual siendo para &l inexacta la teo-
ria llamada psico-fisiolégica del lenguaje, lo es igualmente todo lo
relativo 4 Ta afasia. Para este autor la afasia sensorial se debe 4 una
sola causa, la diminucién de la inteligencia; en tanto que la afasia
de Broca, es debida 4 esta misma falta de la inteligencia, mds una
lesién concomitante del niicleo lenticular, Jo cual produce anartria.

Por lo enormemente discrepante de lo admitido hasta aqui, este
articulo causé gran sensacién y en todas partes ha sido contestado
especialmente por el mismo Dejerine, ¢l cual dice 4 Pierre Marie en
resumen: que el lenguaje interior, aquel por el cual nos damos cuen-
ta de nuestras ideas antes de emitirlas, el que tenemos 4 solas en
nuestro gabinete de trabajo, ohedece 4 ideas sensoriales y nada mis
que sensoriales, puesto que es una verdadera voz interior la que nos
habla. Por otra parte no se empefia en negar 4 Marie los trastor-
nos intelectuales de los afdsicos, los cuales realmente se han referi
do en todos los tiempos, indicando Dejerine que.esos trastornos son
muy variables, desde los inapreciables del afdsico subcortical, hasia
los exageradisimos del afdsico cortical total con lesion arterial gene-
ralizada; por lo cual algunos hasta han hecho el razonamiento in-
verso diclendo: que el atacado de afasia motriz cuando sobrevive
mucho tiempo sin comunicarse con sus semejantes, 6 ¢l enfermo ata-
cado de afasia sensorial que la apercibe, pierde en la inteligencia

por falta de funcionamiento de ella. Nada raro seria, en efecto, que
T. IL—24



198 GACETA MEDICA DE MEXICO

en realidad 4 la larga disminuya la intelectualidad por la falta de
funeciodn.

- Hace constar el propio Dejerine que cuando nn afdsico motor
cura, suponiendo que hubiese disminnido su inteligencia, la recobra,
puesto que Ja usa de nuevo y totalmente, con lo cual parece poco
probable que la falta de ésta perturbara el lenguaje, mas hien ocu-
rre que la de ¢l fuera causa de debilidad de la primera. Refiere he-
chos de afdsicos por sifilis 6 por comprension quirdrgica pasajera
de la zona del lenguaje, que una vez curados toman de nuevo sus
ocupaciones habituales, y cita el hecho de Belarge, de una mujer
(que pronuncia palahras iucoherentes, sufre al no poderse explicar
y se ve que ella no es loca porque aprecia su estado ¥ no comete ac-
tos irrazonables, siendo un caso tipico de

Por otra parte, y es una cosa acerca de la cual no se explica el
Sr. Marie, se le hace constar con gran justicia, la gran coincidencia
consistente en que: los diestros se hacen afdsicos por lesion del he-
misferio izquierdo y los surdos lo son 4 consecuencia de padecimien-
to del derecho, para lo cual seria preciso probar que un hemisferio
dado tiene mayor accidn que el otro en cada caso para la génesis de
la inteligencia. Se ohjeta también que puesto ue la debilidad in-
telectual es causa de afasia, ésta debia presentarse en todas las de-
mencias y muy desde el principio de ellas, cosa que realmente no
acontece, y en cambio, si se verifica que, en un paralitico geueral,
capaz de expresar por la escritura sus ideas, puede producirse un
foco de reblandecimiento cerebral en la zona del lenguaje v de es-

afasia sensorial.

to se hace un afisico.

Refiriéndoze 4 la localizacién de la afasia motriz, Pierre Marie
se funda para no aceptar la localizacién comunmente admitida: 19,
en una ohservacion suya, en la cual estando destruida la circunvo-
Iucién de Broca en un diestro, el enfermo no era afdsico; y 29, en
que habiendo afasia de Broca, existe integridad completa de la ter-
cera frontal, seglin ohservaciones del mismo autor. A esto diré que
ya se ha sefialado el primer hecho de tiempo atrds y se ha explica-
do diciendo que los sujetos son ambi-destros ¢ bien por la suplen-
¢ia de la cirecunvolucién del hemisferio opuesto, siendo ademds pre-
ciso tener en cuenta los casgos en que aun cuando esté conservada la
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regién cortical, no s hallan integras las porciones subcorticales.
Desde 1882, Charcot mostraba que las lesiones debidas 4 la porcién
suhcortical de Broca producen una sintomatologia muy comparable.

El Sr. Dejerine declara, que cuando se presenten los estudios
histolégicos de los cortes en serie, de los cerebros estudiados por el
Sr. Marie, dard su opinién acerca de la importancia de esa prueba,
pues Dejerine duda con justicia de los estndios meramente macros-
copicos v espera ademis ver el estado de la substancia blanca, el de
las fibras de asociacion v de proyeccion en el hemisferio enfermo y
todo microseopicamente para formalizar su juicio.

Segin se recnerda, el Sr. Marie da como localizacién de la afa-
sia motora dos centros: 19, lesién de la zona de Wernicke (senso-
rial); 29, lesion del nacleo lenticnlar. Ksto lo objetael Sr. Dejerine
por dos vias, una clinica y anatomo-patolégica la otra. Respecto de
la primera, hace ver que las perturbaciones de sordera v ceguera
verhal en los afdsicos motores son muy distintas de las de los sen-
soriales, tanto bajo el punto de vista de la intensidad, como hajo el
punto de vista de Ja manera especial de ser de esas perturbaciones.
El hecho resulta principalmente en lo que toea 4 la sordera verbal,
puesto que el afisico motorentiendemuy hien el lenguaje. En cuan-
to 4 la escritura, el afisico de Broca copia lo impreso y en manus-
erito y por largo tiempo casi no hay alteracién en la escritura, lo
cual hace afirmar & Dejerine que en ellos el Jenguaje interior estd
intacto. Con esto ve este autor una inecompatibilidad entre los tipos
de afasia que el Sr. Marie quiere unifiear.

Entrando Dejerine en el andlisisde los casos anatomo-¢linicos, re-
lacionados por Pierre Marie como probatorios de sus ideas, mauifies-
ta en primer lugar, como ya dije, que falta el examen histolégico,
cosa (ue cree indispensable, sobre todo tratdndose de ideas nuevas.
Al primer hecho de Marie lo califica de anartria, por lesién del
niecleo lenticular del hemisferio izguierdo, el segundo se refiere 4
una lesion extensisima que solo respetd la corticalidad y la substan-
cia blanea de la primera frontal y de las primeras temporal y ocei-
pital, quedando destruida entre otras la tercera frontal; pero esta
lesién & lo cual agrega Marie, «sin duda que estd reblandecida la
tercera frontal; pero esta lesién es sobre afiadida y si no hubiera
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sido atacada, la afasia de Broea no hubiera dejado de presentarse, »
COSA que precisamente se trata de probar. Hace notar, ademds, e] Sr.
Dejerine que, el Sr. Marie no tiene cuenta de todas las autopsias
con afasia de Broca, en las cuales toda la zona de Wernicke ha per-
manecido iutacta. Su tercer ¢aso, también de lesién muy extensa de
la substancia blanca témporo—oceipital y de las capsulas interna y
externa, hace pensar como Jos anteriores, que fueron hechos de afasia
total los observados y no de afasia de Broca. Para contrariar la
idea de que los afdsicos tipo Broca, sean sensoriales acompafados de
anartria, hace saber el Sy Dejerine, que las experiencias de Grum-
baum y Sherrington, permiten localizar los hacecillos que Imprimen
movimiento 4 los érganos de la palabra en el opéreulo frontal, por
lo cual, cuando la circunvol ueién de Broca estg destruida, el enfer-
mo no logra hablar; pero sf hacer todos los movimientos, Ademss,
el mismo sefior estd convencido de que para que se produzea la anar-
tria, es preciso una lesién hilateral en los nucleos lenticulares, 1o cual
ha demostrado por cortes histolégicos. Por otra parte, tomando el
lado clinico y ocurriendo 4 1a observacién de todos los prieticos, De-
jerine hace ver, como en todos los tiempos se ha verificado, que el
afdsico Broea tiene los movimientos de los érganos de 1a palabra
y lo compara con el andrtrico tipico, de lengua, perezosa, de voz
nasal, de deglucion dificil, de coraisuras labiales sucias por la sa-
liva y de inteligencia debilitada. Hace ver cémo el afisico tiene 4
su disposicién unas cuantas palabras que pronuncia m uy correcta-
mente y no puede decir otras, y este mismo enfermo es capaz de
cantar toda una cancion, lo cual demuestra que el afdsico motor no
es un disdrtico, porque dste pronuncia mal, muy mal, todas las pa-
labras, por 1o cual dice Dejerine «<es un gran error de Marie el ver
relacion entre estos heehos enando no existe ninguna» y para verifi-
car plenamente el hecho de que en la tercera frontal estd localizada,
la trasmisién de la palabra articulada, cita dos casos acompafados
de autopsia y de cortes microscépicos en serie. Y concluye creyen-
do que la doctrina de la afasia teposa sobre slida base consagrada
por el tiempo. Declara, ademds, que las perturbaciones de la inte-
ligencia al existir en los afdsicos, nada tiene que ver con los sinto.
mas de la afasia y también que las perturbaciones de la palabra en
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ellos nada tiene que ver con la anartria. Para terminar, recuerda 4
Marie sus palabras cuando aquel dice: «cuando se trata de dogmas
trasmitidos por otros hombres, se les puede recordar, si no son tan
falibles y tan ignorantes Jos que los dievon, como los otros al de-
cirles: «qu'en savaient—ils» (; qué sabian ellos?) Lo que sabfan, dice
Dejerine, es lo que saben, lo que acabo de demostrar, lo cual prue-
ba que el dogma tiene 4 veces algo bueno. Y 4 los clen casos de
Marie y 4 sus cincuenta necropsias, Dejerine contesta con algunos
centenares estudiados en 25 afiog, y agrega su contrincante las si-
guientes palabras de Morgagni: «non numerandce sed perpendadoe
sunt observationes.»

Ultimamente acaba de ver la luz un nuevo articulo de Matie en
«La Semaine Médicale,» en la cual ataca el asunto de las afasias
sub—corticales, hecho ya conocido como lo he manifestado desde la
época de los Sres. Freund y Pitres; ademds, insiste en sus ideas sin.
dar la proeba histolégica y ataca los dos casos anatémicos de De-
jerine, diciendo, que uno aiin estd en estudio y otro, segin frases que
copla de Berheim, pudiera para Marie apoyar sus ideas, propone
una nueva clasificacién de la afasia en intrinseca y extrinseca que
s6lo tiene algo de ingenio.

Hasta aqui los conocimientos que he querido dejar reasumidos
ante esta respetable Academia. No tenemos en México cortes his-
tolégicos en serie para agregarlos 4 uno @ otro platillo de la discu-
sién; pero si hechos clinicos que recordamos de afisicos inteligentes
y nada andrtricos que vaun en contra de las ideas en Marie.

Me complaci6 saber en esta Academia que el Br. Dr. Terrés no
aceptaba el modo de ver de Marie, porque segin todo lo expuesto
dejaban en midnimo muchas dudas aquellas afirmaciones. Hoy ten-
go gusto en copiar parte de las ideas suyas publicadas hace tres dias
en el nim. 7 del tom. 17 de «La Revista Médica.» Marie comienza
por atacar el concepto de las afasias llamadas de comprension 6 de
recepeidn & sensoriales, y para esto intenta probar que no existe la
sordera verbal sin preocuparse ni un momento de la ceguera, como
sl de que llegase & probar aquello, resultare forzosamente que tam-
poco la alexia es individualidad sintomdtica.

«Al decir que en el articulo se niega la individualidad de sordera
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verbal, llamada constantemente afasia de Wernicke, me preocupo
del fondo de 1a idea, despreciando alguna contradiccién que hace
dudar de que haya sido bien meditado dicho articulo. En efecto, al
principio (pdgina 241, columnas 9 y 3) dice Marie (y en esto hay
también contradiccién y confusién, como lo probaré después), que
cuando un afdsico no entiende lo que se le dice, no es porque tiene
sordera verbal, sino porque estd marcadamente disminuida su ca-
pacidad intelectual, y esto lo repite al comenzar la 6% divisién del
articulo (pdgina 248, 27 columna), escribiendo seis renglones des-
pués: «y sin embargo, la afasia de Broca por una parte y la de Wer-
nicke por otra, son realidades clinicas indiscntibles.» Mas 4 pesar
de ser indiseutibles estas dos realidades clinicas, Marie cree que nin.
guna es real.»

«Que en todo afdsico hay alteracién intelectual, es indiscutible,
supuesto que el lenguaje es funeién intelectual; pero de esto y de
que muchos afdsicos no entiendan lo que se les dice con muchas fra.
ses, 4 pesar de entender, cada palabra, cada frase 6 algunas de ellas
cuando son pocas, no se puede inferir (que en ningin afisico estin
perdidas, exclusiva é principalmente, Ia facultad de comprender la
significacién de las palabras; es decir: asi no se prueba que no exis-
ta la sordera verbal.»

<A propésito de las afasias de conduceién ¢ de expresion, 6 mo-
trices, se ocupa Marie exclusivamente de la de Broeca, de la que
congiste en la alteracion del lenguaje hablado, y dice que hay casos
en ue las lesiones de la parte posterior de la tercera frontal izquier-
da no causan afasia, y hay afasias con integridad de esa cireunvo-
lucién. Con claridad se ve gue estos argumentos son muy superiores
4 los aducidos en contra de la existencia y sitio de la sordera verhal;
pero tal vez no son decisivos.»

«Ya sehabia admitido que no siempre est4 el centro del lenguaje
hablado en la parte més posterior de la tercera circunvolucién fron.
tal izquierda, sino proximamente ahi, unas veces mds adelante y
otras mds atrds, y quizds 4 veces mds arriba y en ocasiones mis

abajo.» '

1 Vease, por ejemplo, ol tratado de medicina de Chareot, Bounillard y Brissand, 2u edicidn,

tomn. 4% pag. 164.
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«Respecto 4 la existencia de afasias de Broca sin lesion de la cir-
cunvolucién del mismo, debe decirse que es posible confundir la
verdadera afasia con la anartria, y aun hay motivo para pensar gue
Marie las confunde, 4 pesar de ocuparse especialmente de distin-
guirlas. En efecto, considera que hay afasia de Broca cuando 4 la
sordera y ceguera verbales se agregan la agrafia y la imposibilidad
de hablar (pdgina 248, columina 2) y cuando existe esta imposibi-
lidad aislada hay, en concepto de Marie, anartria ¢ disartria. »

«Ahora bien; en esto parece haber una confusién. La afasia es
una alteracién psiquica y la anartria es exclusivamente corporal; la
primera se refiere 4 la memoria de Yas palabras, y la segunda 4 la
conduccidén de la movilidad. Se han dado casos de individuos que
sabiendo hablar varios idiomas, solo perdian el recuerdo de uno, 6
que sélo olvidaban los sustantivos de un idioma y que, por Io mismo,
dnicamente podian expresar sus ideas en determinado idioma (cuan-
do antes en otros) 6 teniendo que recurrir 4 perifrasis para explicar
lo qne perfectamente comprendian.»

«Teniendo en cuenta esta confusién posible de la anartria con la
afasia, se concibe gque pueda creerse haber encontrado intacto el
centro de Broca en casos de afasia que, en realidad, son disartria.»

Todo lo anterior nos obliga 4 estudiar los hechos clinieos de afa-
sla, 4 tenerlos bien categorizados y 4 buscar las lesiones anatéomicas
al microscopio, para tener hechos absolutos que oponer 4 las ideas
de Marie, que aungue nuevas, parecen llevan en el caso la peor parte.

México, 21 de noviembre de 1906.
: Axtonio A. Loaxza.

PATOLOGIA INTERNA.

Herencia de la Lepra.

Trabajo extraordinario que presents el subscripto 4 la H. Academir N, de Madicina,
como continuacidn & la impugnacién gue inieié en la sesidn del dia 21 del preseute
4 la memoria sebre lepra presentada al concurso.

Refiriéndose 4 este punto que ha sido muy debatido per todos
los tratadistas, el autor de la memoria no demuestra tener duda al-



