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Afasias, Disfasias y Disartrias 

Los acto:;; psiquicos, (I) segun Grasset, se dividen en dos gru
pos; 10 Los actos psiquicos superiores, conscientes, voluntarios y 
Iibres; 20 los actos psiquicos inferiores, inconscientes, automaticos 
e involuntarios. 

A estos dos grupos de actos psiquicos corresponden dos grupos 
de centros y neurones psiquicos. Estos centros estan localizauos en 
la corteza cerebral. Sabido es que esta no es funcionalmente homoge
nea como se ba crefdo por mucho tiempo; las numerosas observacio
nes anatomo patologicas c1inicas y experimentafes, han dado como 
resultado el admitir que algunas regiones determinadas de la corteza 
se especializan en eI cursu de su desarrollo para adaptarse a fun
ciones distintas, funciones que son siempre las mismas para una re
gion dada. Por otra parte es cosa racional admitir que cad a por
cion de fa corteza tenga su funcion propia y que cad a funcion cerebral, 
relacionada con la motividad 0 con la sensorialidad deba ser locali
zada en una region determinada de la corteza. Y, si bien es cierto 
que una parte de la corteza esta aun desconocida y que ciertas 10-
calizaciones estan aun insuficientemente demostradas, hay en cambio 
un gran numero de elias definitivamente establecidas. En la zona 
motriz se encuentl an dos centros importantes, el centro del lenguaje 
articulado 0 de la palabra y el centro del lenguaje escrito 0 de la 
escritura; eI primero, lIamado centro de Broca, esta situ ado en d 
pie de la tel-cera circunvolucion frontal izquierda, el segundo ocupa, 
segun Exner, el pie de la segunda circunvolucion frontal izquierda. 
Estos dos centros son de elaboracion psiquica, encargados de aso
ciar y coordinar como es necesario, los diversos centr~s de la zona 
motriz que estan bajo su dependencia directa; en eI primer caso eI 
aparato de los museu los foneticos, en el segundo el de los musculos 
que dirigen el mecanismo de la escritura. En la region de la cor
teza, que es objeto de las impresiones sensoriales, estan localizados 
los centros visivo y auditivo. EI primero situado en las dos caras 
inferior e interna del lobulo occipital extendiendose en la calcarina. 

( I ) Veanse las lamin as de A,.. lrivos de Pedag-og-Ia, No 3; PS, 443 Y H$. 
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Se agregan a este, centros especiales, de los cuales el mejor conocido 
es el centro de las imagenes gnificas, que ocupa el pliegue curvo, 
tiene por objeto percibir una categoria especial de imagenes visi
vas, las cuales constituyen la escritura. El centro auditivo esta 
localizado en la pt'imera y segunda temporal. 

Los cuatro centros nombrados intervienen en la lenguaj e, oral y 
escrito j cuando se produce una lesion en ellos aquel se altera, danuo 
lugat- a perturbaciones de las cuales me ocupare mas aLielante. 
Con estos centros y otro mas, Grasset ha formado el poligono 
que lleva su nombre, poligono aceptado por la mayo t- parte de los 
que estudian psicologia y psiquiatria sobre todo. Dicho poligono 
(figura No 1) es el de los centros autom,hicos superiores 0 psiqui
cos inferiores j de un lado estan los cen tros sensoriales de recep
cion como A, centro auditivo j V, centro \"isual: T, centro de la 
sensibilidad general; del ott-O los centros motores de transmision 
como ~ centro hinetico ; M, centro de la palabra at-ticulada; E, 
centro de la escritura. El centro psiquico superior, el centro cons
ciente, del yo personal, localizado segun se cree en las regiones 
prefrontales, esta en O. Todos estos centros, situ ados como ya he 
dicho en la sustancia gris de las cit-cunv()luciones cerebrales, estin 
r elacionados entre ellos por fibras transcorticales intrapoligonales, 
a saber: A E, AM, AK; VE, VM, VK; TE, 'I'M, TK; unidos a la pe
riferia por vias sub-poligonales centripetas, a sabet-: aA, vV, tT y 
centrifugas Ee, Mm. Kk y unidos al centro superior 0 por fibras sub
poligonales, las unas centripetas, ideo-sensoriales como AO, VO, TO; 
las otras centrifugas, ideo-motores como OE. OM. OK_ 

Siempre que las comunicaciones AO, VO, TO, KO, MO, EO 
centripetas esten intactas y funcionen, se tenorei conciencia de los 
actos autom<iticos. Cuando las fibras sub-poligonales no funcionen 
la conciencia de dichos actos sera nula. Estos dos ordenes de 
centros psiquicos son mas 0 menos admitidos por muchos autores 
bajo nombres direrentes. Para comprender la utilidad didactica del 
esquema de los dos psiquismos, es decir, del centro 0 y del poli
gono, basta con aplicarlo al analisis psicofisiologico del lengu aje_ 
Hay un lenguaje voluntario y uno automatico. Situando el poligono 
en una esquema se co mprendera mejor (figuro No 2). Una palabra 
o una frase penetra POt- a Y por una via centripeta aA va a la pri
mera temporal, al centro auditivo A; de alli, por una via siempre 
centripeta AO, la impresion va al centro de ideacion O. Aqui el 
sujeto piensa, elabora la respuesta y la envia a M, es decir, al cen
tro de las imagenes motrices de las palabras. De este modo el sujeto 
recoge la pregunta A, medita en 0 y responde mediante M. De M 
la impresion centrifuga va hasta m (boca) donde tiene lugat- la ex
presion de la palabra. La via a A 0 M m es la de la conversacion. 
Si la palabra es prO\-ocada poria lectura, la via es v V 0 M m; si la 
palabra es expontanea, la via a recorrer es OM m. Si en la impre
sion auditiva 0 visual interviene la escri tura, la via es aA 0 E e 0 sino 
v V 0 E e y si el sujeto escribe expontaneamente, la via es 0 E e_ 
Esto es 10 que sucede en el lenguaje consciente y voluntario_ Ahora. 
si en lugar de interrogar al sujeto se Ie pide simplemente t-epita 10 
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que se Ie dice, sin pensal', el centro 0 no interviene y el camino 
queda limitado a a A M m. Esto ultimo es 10 que sucede en el len, 
guaje auto matico. EI lenguaje voluntario y el automatico son tan 
independientes que pueden actual' simultanea y distintamente, tal ocu' 
rre cuando copiamos y dibujamos a la vez y cuando tocando un ins
trumento musical hablamos de otra cosa. (Del Ii: Psychisme infe
rieur ». 

Perturbaciones del lutg-Itaje. - La figura 2 resume la serie de 
vias nerviosas pOl' las cuales pasa una palabra oida 0 leida para 
!legal' al poligono, luego al centro 0 y de alli vol vel' ala periferia, 
bajo la forma de una respuesta escrita 0 hablada. Para el clinico e1 
aparato nervioso del lenguaje esta constituido: 

10 Par 0 centro de la ideaciOn. de la conciencia: 
20 Par el poligono cortical de los centros de la formacion de 

las palabras y de los signos; 
30 POI' los centms basilares y meso-cefalicos de la articulaci6n 

de las palabras y de la expresi6n de los signos. 

Las perturbaciones del centro 0 son puramente mentales. Las 
perturhaciones del poligono y de sus vias de relacion, sea con el 
centro 0, sea con los centros inferiores de la articulacion y de sus 
conexiones superiores e inferiores, dan lugar a las anartrias y disal'
trias. La afasia, sindroma psiquico es una perturbaci6n dellenguaje, 
mientras que la disartria, sindroma motor, es nna perturbaci6n de la 
palabl'a. 

Afasias. - El grupo de las afasias compl'ende las perturba<.:iones 
propiamente dichas del lenguaje. Afasico es el sujeto que en pose
si6n de una inteligencia suficiente para pensar 0 comprender, sin per
turbaciones en los 6rganos motores que sirven para el lenguaje 0 de 
los que convienen a las percepciones sensoriales, ha perdido el poder 
de expresar sus ideas 6 de interpretar e1 lenguaje de otras. En e1 
lenguaje hay que considerar dos mecanismos, uno de recepci6n y otro 
de transmision 0 sea una faz sensoria y otra motriz. Ahora bien, 
cuando el sujeto no entiendc 10 que Ie dicen, tiene afasia de recepcion 
o sensori:l; cuando no se da a entender tiene afasia de transmisi6n 6 
motriz. En esta ultima la lesion es circunscripta y hay disfasias, 
presentandose tambien dislogias, si es muy generalizada; en la afa
sia sensoria, la lesion es difusa y hay disfasias y disartrias. 

Para clasificar un enfermo y analizar clinicamente una afasia. es 
necesario tener en cuenta, segun Gilbert Ballet, los siguientes puntos: 
10 5i e1 sujeto comprende las palabras habladas; 20 Si comprende 
las palabras oidas; 30 Si puede hablar voluntariamente; 40 Si puede 
escribir voluntariamente; 50 Si puede repetir las palabras oidas; 60 
5i puede leer en voz alta; 70 Si puedl'" escribir al dictado; 80 Si 
puede copiar un texto. Las afasias se han dividido en poligonales, 
sub-poligonales, supra-poligonales y trans-poligonales. 

a) Afasias polig-onales 0 nuc1eares de Pitres. - Son ocasionadas 
pOI' lesion de uno de los centros poligonales M, E, A 6 V. Com
prenden la afasia motriz ordinaria 0 afemia de Charcot, la agrafia, la 
ceguel'a verbal y la sordera verbal. 
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Afasia motriz ordi1taria 0 afemia de Charcot. - Cuando se pierde 
la posibilidad de reproducir los sonidos diferenciados, que evocan las 
ideas u objetos, se pierde el lenguaje motor y se produce la afasia 
mott·iz . Puede ser permanente 6 transitoria y aparecer brusca 0 
progresivamente, asociada 6 no a otras afasias 0 a los sintomas de 
paralisis. Comienza teniendo el enfe,-mo un lenguaje mezclado y sin 
senti do, usa una 0 varias palabras, 0 tambien una 0 varias fras es 
muchas veces, las repite sin cesar al exp resa rse. 

Con el tiempo el vocabulario se extiende y los enfermos pueden 
\lega,- algunas ve<.:es a hacerse comprender, sin que por esto la lesion 
anatomica desaparezca. La causa es una reeducacion expontanea 6 
provocada. Los polfglotas pierden el conocimiento de todas las 
lenguas que poseian, y cuando se han curado, recuerdan la lengu a que 
les e ra mas familiar. El afasico motor puede leer, pero, en el prin
cipio de la afemia, lee mal y no puede hacerlo en voz alta; la es
critura espontanea 0 bajo la forma de dictado esta mas 6 menos 
alter ada. La afasia motriz puede ser cortical, como la descrita 6 
sub· cortical <1 afasia motriz pura de Dejerioe. Se dife,-eocia de la 
primera en que la nocion de la palabra existe com pi eta en el cere
bro, pero, no puede ser transmitida a las vias motrices de emision. 
Asi, mientras en la afasia cortical, el lenguaje interior motor esta su
primido, en la sub-cortical se conserva, pero no puede exteriorizarse. 
En esta ultima se resieoten menos, las distintas formas del lenguaje, 
la esc,-itura expontanea, el dictado y la copia se haran perfecta mente 
porque ellenguaje interior esta intacto. 

Para poner en evidencia esta conservacion del lenguaje interior, 
se ha dado un signa que lleva el nombre de sus autores, signo de 
Proust-Lichteim. Consiste en esto: si el enfermo ha conservado el 
lenguaje interior, tiene nocian del numero de silabas a de letras que 
entran en una palab,-a y podni entonces, (afasia sub-cortical) ap,-e
tar la mano del medico tantas veces como silabas 0 letras tiene la 
palabra indicada; no podra hace r esto si el lenguaje interior no 
existe (afasia cortical). Generalmente va unida a la afemia una 
clase de afasia Hamada amnesica. En esta ultima se olvidan las pala
bras necesarias para la expresion de los pensamientos. Los sujetos 
atacados de ella, dice Pitres, no estan privados de la palabra, sucede 
con frecuencia que pueden hablar mucho, leer menta l mente y en voz 
alta, comprenden 10 que se les dice, pero, de cuando en cuanclo, 
olviclan las palabras que desearian emplear y se ven en la necesiclacl 
de detenerse y de recurrir a las pe rifrasis. Esta amnesia es intermi
tente, notase a veces en la escritura, faltan ciertas palab,-as que el 
enfermo es capaz de escribirlas si las oye pronunciar. 

Agra./ia. - Es la imposibilidad de escribir las palabras. 
EI sujeto comprende las palabras oiclas y leiclas, puecle ,-epetirlas, 

pero no escribe ni voluntariamente, ni bajo la form a de dictado, ni co
piando; Charcot Hamaba ala agrafia, afasia de la mano, pero Dejerine 
no ad mite la agralia sino unida a la afasia motriz 6 a la cecidad ve,-
bal. Wernicke y Dejerine hacen notar que los agraficos pueden tra
zar letras sirviendose del pie 0 con un lapiz entre los dientes. Son 
tambien susceptibles de reeducacian con mas facilidad que toda otra 
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clase de afasico. Cuando son incapaces ue servirse de la mano de
recha, usan la izquierda. Entonces adoptan la escritura que los 
franceses lIaman icr#ure dUe en miroir, es decir, escriben de dere
cha a la izquierda. En este caso, la escritura es comparable al 
aspecto que tomaria un escrito hecho par un individuo normal, al ser 
reflejado eo un espejo. La agrafia puede ser parcial y total. En la 
primera, puede hallarse disociada de la palabra y de la escritura la 
facultad de dibujar 0 de copiar letras impresas y figuras geometricas. 
Kussmaull designa bajo el nombre de paragrafia el hecho de sustituir 
una palabra por otra. M. Guble-uk ha Ham ado disartigrafia a una 
perturbacion de la escritura que ofrecia uno de sus enfermos, el cual 
despues de dos renglones, de copia exacta, se fatigaba y no podia 
continual· su copia sin cometer faltas, aun cuando en el mismo mo
mento el dictado se hacia correctamente. 

Cegue1'a verbal. - Es una perturbacion que consiste en no com
prender los sign os de la escl·itura. Hay dos c1ases: ceguera verbal 
cortical y ceguera verbal sub-cortical <'> pura (Dejerine). En la 
primera, el enfermo no reconoce nada de 10 que esta escrito 0 distin
gue a 10 mas algunas palabras. La cecidad sub-cortical deja intacta 
las representaciones mentales de las palabras escritas. EI sujeto 
escribe espontaneamente y al dictado, pero copia servilmente, 10 im
preso en imJ.lreso, 10 manuscrito en manuscrito. Comparando una 
cecidad con otra difieren por su repercusi<'>n en los otros centros 
del lenguaje. 

La ceguera verbal cortical, suprimiendo las Joepresentaciones men
tales de las palabras escritas, repercute en las otras funciones del 
lenguaje; la verbal pura no influye en las otras funciones, pero la 
situacion anatomica de la lesion implica la existencia constante de 
una hemianopsia homonima lateral. Cuando la ceguera verbal es 
parcial, la perturbacion se hall a mas 0 menos disociada hasta el 
extremo de dar lugar a reacciones diversas, segun se trate de cifras, 
horas, monedas, contar letras impresas, silabas, palabras, etc. 
Kussmaull cita el casu de un enfermo que buscaba la fecha en un 
almanaque, contando las paginas por los meses y despues las !ineas 
hasta el dla que queria designar. Hay sujetos que se encuentran 
en la imposibilidad de aprender a leer con-ientemente los sonidos 
foneticos (alfabeto), mientras que los signos ideogrMicos, como ci
fras, notas de musica, son reconocidos sin dificultad. Se dice que 
estos padecen de cecidad verbal congenitao 

Sordera verbal. - Es una perturbacion en la cual un sujeto per
cibe bien los sonidos, es decir, no es sordo; pero las palabras que 
oye no tienen significado para el. Las personas atacadas de sor
dera verbal simple hablan mas <'> menos bien, leen mentalmente y 
pueden escribir espontaneamente, pero, casi siempre se observ'a que 
tienen perturbacion en la escritura, 10 que indica, 0 una lesion exten
elida 0 una interodependencia estrecha entre los diferentes centros 
del lengl1aje. Hay una sordera verbal sub-cortical, resultante de 
una destruccion de las fibras nerviosas que unen el centro auditivo 
comun, que percibe los sonidos sin diferenciarlos, al centro auditivo 
,"erbal, al cual la lesion produce sordera verbal. Esta sordera ver-
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bal sub-cortical se llama tambien pura. Difiere de la anterior en que 
el sujeto conserva las imagenes de las palabras en su lenguaje inte
rior, puede leer en alta voz, escribir voluntariamente y copiar perfec
tamente. 

Brissaud reconoce tres grados en el sintoma: 10 el sujeto oye 
el rumor sin saber que se Ie habla j 20 conoce que hablan, pero no 
sabe que j 30 reconoce la lengua pem no la comprende. En el fun
cionamiento poligonal del lenguaje los centros pueden tener accion 
lInos sobre otros, asi el centro A ejerce una accion directriz sobre el 
centro motor M dellenguaje. Tambien cuando la sordera verbal so
breviene bl'Uscamente ciertos sujetos presentan logorrea. AI mismo 
grupo pertenecen los enfermos verbosos y los que tienen jergonofa
sia (creacion de palabras de toda especie). En todos ellos, dice De'
jerine, hay perturbaciou en la accion regulatriz que los diversos cen
tros del lenguaje ejercen los unos sobre los otros. Ademas, hay que 
recordar que cada sujeto tiene un temperamento poligonal diferente, 
los diversos centros estan mas 0 menos desarrollados y ejercen por 
tanto, una accion mas 0 menos considerable, segun que el sujeto 
sea auditivo, visual, motor 0 grafico. Dejerine ha demostrado que no 
es necesario dal' a esta concepcion de Charcot un alcance muy abso
luto j pero hay que reconocer que por nacimiento 0 por educacioo, 
como dice Pitres, los centros predominantes en el poligono no son los 
mismos en cad a persona. Si el sujeto atacado de sordera verbal es 
un audith'o, la resonancia de la lesion sera mas grande, la lectura y 
escritura pod ran entonces ser influenciadas. 

b) Afasias sub-poligo1tales, sub-corticales 0 puras de Dejerine. -
Es muy dificil distinguir las afasias sub-poligonales de las afasias 
poligonales correspondientes. Al ocuparme de estas tiltimas, he he
cho referencia a las primeras, razon por la cual no insistire aqui 
acerca de ellas. He indicado tam bien la experiencia que aconsejan 
Proust y Lichtheim para establecer la diferenciacion entre una y otra 
elase de afasias, experiencia que dicho sea de paso, no es conelu
yente, porque la persistencia de otras imagenes verbales, auditivas, 
visuales, graficas, puede favorecerla en ausencia de las imagenes mo· 
trices. Agregare que las lesiones sub-poligonales que origin an esta 
clase de afasias, estando mas alejadas de los centros corticales supe
rio res que las lesiones poligonales, dejan en general la inteligencia y 
el lenguaje interior mucho mas intactos. 

c) Afasias suprapoligonales 0 psico-nucleares de Pitres. - Este 
gl'Upo se caracteriza porIa integridad del poligono y POI- consi
guiente la persistencia por entem del lenguaje automatico con des
aparidon de una de las funciones ideo-motrices 0 ideo-sensoriales_ 
En la afasia ideo-motriz, la palabra voluntaria esta suprimida, conser
vandose la automatica_ Estos enfermos pueden can tar, recitar ple
garias, jurar, responder por escrito a las preguntas escritas ti orales, 
pero no pueden hablar voluntariamente_ En la afasia ideo-grafica esta 
todo conservado, aun la escritura automatica, con excepcion de la 
voluntaria. En la afasia ideo-visual, llamada cecidad psiquica visiva, 
alesia supra-cortical de Wernicke, el sujeto atacado de ella, lee eo 
alta voz, pero sin comprender 10 que lee . Cuando la lesion esta en 
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A 0 se produce la cecidad psiquica auditiva. Las afasias supra-po
ligonales interesan, no las fibras de proyeccion de la 3a frontral, sino 
ciertas fibras que unen el centro de Broca a las regiones de la cor
teza, en la cual se coloca hipoteticamente el centro de la ideaci6n. 

d) A.fasias trans-po/igona/es 0 inter-nucleares de Pitres.-En este 
grupo el lenguaje voluntario se conserva y el automatico esta mas 0 
rnenos comprornetido; todas las afasias de este tipo son sensorio
motrices. En las visuales to do es posible, salvo la lectura en alta 
,'oz 6 la copia de un texto. Pertenece a esta clase de afasias, la afa
sia 6ptica, el sujeto no puede pronunciar el nombre de un objeto que 
ve pero Sl de un objeto que toea 0 siente el 0101'; la imagen visual 
delobjeto es incapaz de despertar la imagen motJ' iz de la articula
cion correspondiente, al contrario, la memoria tactil, olfativa, gus
tativa, despiertan facilmente esta imagen. 

Dis.frzsias. - La disfasia es una afasia parcial u incompleta, son 
ejemplo de ella esos individuos que atacados de sordera verbal 
incompleta, conservan las imagenes del idiom a propio, pero han 
olvidado el frances 0 eI ingles que habian aprendido, 0 aquellos 
que atacados de cecidad verbal parcial, conservan la vision de 
ciertas letras de una palabra y de otras no; se Ie da un libro y 
no leen, tienen facilidad para reconocer las letras de imprenta y 
no las maotlscritas y vice-versa. Hay disfasias de J'ecepci6n y de 
transmision; la sordera verbal y la ceguera verbal pertenecen ;1 
las primeras y la afemia <i afasia motriz pura tipo B,-oca, perte
nece a las s~gundas. He tenido la oportunidad de conocer a tin 
sujeto disfasico en una \'isita de estudio practicada con lOis com
paneras al Hospicio de Alienadas de Melcbor Romero, verificada 
con el profesor de la matel"ia, Rodolfo Senet. EI sujeto en cuestion 
tiene alterado el lenguaje de recepcion, padece de sordera verbal, 
aye las palabras pero es incapaz de comprender su significado, 
I'azon por la cual al hacerle preguntas da respuestas que no tienen 
sentido y que en manera alguna guardan relacion con 10 pregun
tado. Dice lIamarse Roduelso Pineros. 

Para.fasias. - Es una perturbacion en la cual las palabras P'-O
nunciadas 110 corresponden a las que deberian ser pronunciadas 
para relacionarse a las ideas del suj eto y al sentido del discllrso. 
Pitres dice que en las parafasias bay dos elementos: 10 una per
turbacion supra poligonal ideo-motor, ideo-fonetica e ideo-grafica; 
20 de una manera constante una perturbacion de las asociaciones 
intra·poligonales. La parafasia se convieJ·te as! en un s!ntoma de 
las afasias supra-poligonales 0 psico·nucleares de Pitres y de las 
afasias trans-poligonales 0 inter·nucleares de Pitres. Los dos gru
pos de parafasias tienen caracteres diferenciales; en las supra po· 
Jigonales bay integridad del lenguaje automatico y en las trans
poligonales podra haber logorrea, debida a la suspension de la 
acci6n directriz que ejercen los centros sensoriales sobre los cen
tros motores del lenguaje. Bajo el nombre de jergonofasia se 
comprende una perturbaci6n, en la cual las palabras pronunciadas 
estan formadas de cualquier manera, es una jerga complp.ta, cuyo 
autor es el enfel·mo. Generalmente se halla unida a la afasia senso-
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rial (sordera verbal). Si se da un diario dado vuelta a un afasico 
sensorio que no puede lfOer ni escribir, 10 pondd. derecho y leera 
en alta voz cualquier articulo desde el principio hasta el fin, sin 
compl-endel- nada y en un lenguaje absolutamente novedoso y va· 
riado. Es un fenomeno que tam bien se observa en los ninos que 
no han aprendido aun a leer, pero que quieren imitar a las per
SOIHIS adultas. 

Asie1tto de las lesiottes en las perturbaciones del leltglta/e. 
La afasia motriz ordinaria 0 afemia de Charcot es producida por 
la lesion del pie de la tercera circunvolucion frontal izquierda () 
cil-cunvolucion de Broca; la agrafia por la lesion del pie de la se
gunda circunvolucion frontal (Exner, Charcot). Este ultimo cen
tro es discutido por Wernicke y por Dejerine, que admite siempre 
en la agrafia una lesion del centro visual de las palabras 0 de 
las fibras que ponen en relacion el centro visual de las palabras 
con el Centro de Broca. En la cecidad verbal, la lesion ha sido 
localizada por Charcot, en el lobulo parietal superior con 0 sin parti
cipacion del pliegue curvo. La sordera verbal corresponde a una 
lesion de la primera y segunda tempol-al. Esto en cuanto a las afa
sias poligonales por lesion de los centros de asociacion. Las afa
sias sub poligonales corresponden a las fibras que unen estos 
centros de asociacion a los centros de recepci6n sensorial. La 
lesion esta en alguna de las vias aA, v ~ Mm, Ee. La cecidad 
verbal sub.poligonal 0 pura de Dejerine, es debida a lesion sobre 
las fibras que unen el pliegue CUI-VO a la region calcarina. La 
sordera verbal sub-poligonal se debe a lesion del centro auditivo co
mun y de las fibl-as que 10 unen al centro temporal cle la auclicion de 
las palabras. Las afasias supra-poligonales son 'originadas por le
sion de cualquiera cle las vias supra·poligonales AO, VO, OM, 
OE. Cuanclo la afasia es icleo-motriz, la lesion esta en OM, cuando 
es ideo'-grafica en OE. En la ceciclad psiquica visiva, la lesion 
esta en VO y en la cecidad psiquica auditiva esta en AO. De 
moclo, pues, que la lesion en esta clase cle afasias interesa ciertas 
fibras que linen el centro cle Broca a las regiones cle la corteza, 
en la cual se coloca hipflteticamente el centro de la ideaci6n, cosa 
que he hecho notar al hablar cle dichas afasias. En las afasias trans
poligonales tiene lugar cuando la lesion esra en cualquiera cle las 
vias intra-poligonales AM, V M; AE, VE Clue unen los diversos 
centros entre Sl. 

Disartrias. - La clisal-tria es la clificultacl de articular bien. Salvo 
el casu de cleformaciones congenitas, ella resulta de una lesion or
ganica del sistema nervioso. Se traduce en sintomas paraliticos, 
llamandose anartria cuando hay imposibilidad absoluta de pronun
ciar; el sujeto puede pensar la palabra y escribirla pero no 
decirla. Hay disartrias ocasionadas por lesiones bulbares de la 
protuberancia de los pedunculos, de la regi6n capsular y de la cor
teza. EI tipo cle las primeras es la parilisis labio-gloso-Iaringea, 
debida a lesion progresiva de los nucleos bulbares. 

La paralisis de la lengua impioe la pronunciacion de las conso
nantes r, I, s, g', Ii, d, y, t, Y de las ,"oeales e, i; cuando se trata de 
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panHisis del velo del paladar, la voz se vlIelve gangosa al pronlln
ciar la b y la f separadas de la m y la v. La paraiisis de los labios 
impide pronunciar la 0, u y las labiales p, b, m, ft. De una manera 
general, en caso de disartria, la dificultad de pronunciaci6n es ma
yor para las consonantes que para las vocales. 

Los trastornos de la palabra debidos a lesiones protubel-ancia
les se observan, segun Markowski, cuando se halla interesado casi 
en su totalidad el fasciculo piramidal. Las afecciones cerebelosas 
dan lugar i una perturbaci6n que se parecf' i la observada en la 
paralisis general; por eso se ha pensado que las perlurbaciones 
del lenguaje en el paralitico general revel an, en un gran mimero, 
lesiones cerebelosas. Las disartrias ocasionadas por lesiones pe
dunculares se cal·acterizan por el balbuceo y la tartamudez inin
teligible y las producidas POI- lesiones capsulares por la f.lcil pro
nunciaci6n de unas letras y la penosa de otras. Y por ultimo, 
las debidas a lesiones corticales se caracterizan POl- el farfulleo, 
el temLlor y la tartamudez. 

PAULINA STIGLIANO. 
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