FL LENGUAJE INTERIOR

Desde el punto de vista psicologico, el lenguaje articulado
presenta dos faces a la observaciéon: por un lado, es un con-
junto de sonidos fonéticos, mediante los cuales exterioriza-
mos nuestros estados de animo y nuestros conocimientos: es
la palabra exterior; por otro lado, es una actividad puramente
mental, en cuya formacidon entran smdgenes conservadas por
la memoria, elaboradas mediante la imaginacién y adquiridas
por imitacion. El lenguaje exterior es un modo de reaccion
somatica en los procesos de adecuacion de la vida humana al
medio social. Es una audorreacciéon. El medio mas antiguo de
la expresion verbal es la palabra oral; la civilizacion y la edu-
cacion han creado otros medios que, a mas de perfeccionar al
anterior, permiten al hombre aprovechar mejor la experiencia
social : la escritural y, su complemento necesario, la lectura.

Todos estos simbolos verbales externos son la expresion
de estados subjetivos: todas las palabras emitidas por la fo-
nacion o por la escritura, corresponden a estados mentales, a
representaciones verbales: es el lenguaje interior.

Los nifios pequefios suelen, con mucha frecuencia, adqui-
rir por imitacion el lenguaje exterior antes de comprender el
significado de las palabras; en estos nifios la adquisicion del len-
guaje exterior antecede a la del lenguaje interior. Hay otros
nifios que primero adquieren la significacion de las palabras
y luego aprenden a exteriorizar sus imagenes verbales por la
fonacion. Estos nifios se reconocen muy facilmente porque
aun antes de articular las palabras comprenden cuando se les
habla.
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La enfermedad puede, en el adulto, hacer desaparecer,
unas veces, el lenguaje exterior, dejando ileso el lenguaje in-
terior; otras veces lesiona el lenguaje interior, en cuyo caso
se transtorna fatalmente el lenguaje exterior. La pérdida
del lenguaje exterior, vaya o no acompafiada de la’ pérdida o
transtorno del interior, constituye el mutismo. La pérdida del
lenguaje interior, vaya acompafiada de la pérdida o trans-
transtorno del exterior, constituye la afasia. El mutismo, cuan-
do proviene de causa cerebral, constituye la anartria o mutismo
andrtrico (1).

Estas sencillisimas concepciones echan una luz meridiana
por todo el vasto campo de la fisiologia y patologia del len-
guaje humano. Por haberlas olvidado o ignorado los psiquia-
tras contemporaneos embrollaron uno de los capitulos mas im-
portantes de la psicopatologia: la cuestion de la afasia (2).

Algunos autores contemporaneos usan, como sinénimo de
lenguaje interior, el término endofasia o, mas generalmente, en
plural: endofasias (SAaiNT PAuL y RoporLrc SENET).

El ilustre CuARrcor, basindose en los estudios anatémicos
de su época, di6 una descripcion del mecanismo del lenguaje
interior, que estuvo en boga hasta nuestros dias, habiendo con-
tribuido a su vulgarizacién entre médicos y psicélogos la her-
mosa pequefia. obra de GILBERT BALLET (3) y la tesis del doc-
tor D. BERNARD (4).

(1) Ver: E. Movcusr: Patologia general del lenguaje, Revista
de Filosofia (de B. Aires), Septiembre 1919; Concepto médico-psico-
légico de afasia, La Prensa Médica Argentina (de B. Aires), 30 de
Agosto 1919, y Psicologia clinica de la afasia, La Prensa Médica Ar-
gentina, 30 de Noviembre 1919.

(2) Ver: E. Moucugr: Evolucién del problema de la afasia. Re-
vista de Filosofia, Julio 1919.

(3) GiuBerr BALLET: Le langage intérieur et les diverses formes
de laphasie. Paris, Alcan, 1888 (2e. éd.).

(4) D. BerNarD: De Uaphasie et de ses diverses formes. Thése,

Paris, 1885.
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Muy conocido es el esquema de CHARCOT, que le servia
para ilustrar su explicacion: en €l estan representados (Fig 1)
y

(Fig. 1)
EsqQueMa pE CHARcOT

ademas de los centros generales de la audicién y la visién, los
centros especiales de la audicién y vision de las palabras; hay,
ademas, un centro superior de la elaboracion del pensamiento.
Basta echar una ojeada al esquema para comprender el meca-
nismo del lenguaje interior: El sujeto ve la campana; van las
corrientes nerviosas centripetas hasta el centro cerebral de la
visién general (1’); de este centro, por las vias de asociacion,
van corrientes al centro superior, de la asociaciéon de las ima-
genes y formacion de las ideas, y el sujeto tiene conciencia de
la presencia del objeto campana: es decir, percibe la campana.
En vez de tener ante sus ojos una campana, puede tener es-
crita la palabra ‘“‘campana”. En este caso funciona el centro 2',
que corresponde a la lectura, y, luego, el centro superior, y el
sujeto lee. En vez de ver el objeto o su nombre escrito, puede
oir el tafiido de una campana u oir la palabra “campana”, en
cuyos casos entrarian en juego el centro general de la audi-
cion (1) y el de la audicion especial de las palabras (2) y el
centro superior. Después de percibir, el sujeto, por las vias
centrifugas, pondria en funcién los centros motores de la es-
critura (4’) y de la palabra articulada (4) y escribiria o pro-
nunciaria la palabra “campana”.
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Este esquema, como se ve, tiene la virtud de simplificar
un problema sumamente complejo, cual es el de la palabra in-
terior. Y como, ademas, puede aprenderse en pocos minutos
sin necesidad de mayores conocimientos anatémicos, que solo
se poseen mediante un largo esfuerzo, se explica su suerte
afortunada.

Por otra parte, GRasSET (1), en una larga serie de obras
vulgariz6é un esquema, conocido de todo el mundo y que no es
mas que el mismo de CHARrcor, reducido a una forma aun mas
simple y geométrica (Fig. 2).

Segun estos esquemas habria, pues, en nuestro cerebro
cuatro centros anatomicos relacionados con la funcion del len-
guaje: 1° El centro de la palabra articulada, centro motor que
tiene su asiento en el ldobulo frontal (GaLrL v BoulLLaup) iz-
quierdo (Marx Dax, 1836), pié de la tercera circunvolucion
(Broca, 1861); )

2° El centro motor de la escritura (ExNER, 1881), que
asienta en el pie de la segunda circunvolucion frontal iz-
quierda ;

3° El centro sensorial de la audiciéon de las palabras
(WERNICKE, 1874 v KussmauL, 1876), que asienta principal-
mente en la primera circunvolucién temporal izquierda
(SAPELLI), especialmente en su mitad posterior (D’HEILLY y
CHANTEMESSE) ;

4° El centro sensorial de la vision de las palabras (Kus-
SMAUL), que asienta en el lobulo parietal (CHarcor, 1863),
mas especialmente en el pliegue curvo (DEJERINE, 1881 y VIa-
LET, 1893).

CHARcoT sostiene la tesis, que se hizo clasica, que estos cua-
tro centros son como el archivo de cuatro tipos de memoria
de las palabras: memoria de las imagenes graficas, memoria
de las imagenes verbo-motoras, memoria de las imagenes vi-
suales y, por ultimo, memoria de las imagenes auditivas de las
palabras.

La palabra, en vez de ser una umidad mental, vendria a
descomponerse en cuatro elementos, dos motores, uno de los

(1) Ver especialmente: GrAsser, Les centres nerveux, Chap. III
(p. 289 -336) : L’appareil nerveus central du langage. (Parie, Bailliére,
1905) .
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cuales oral y el otro grafico, y dos sensitivos, uno de ellos

visual y el otro auditivo.
Estas cuatro memorias verbales determinarian cuatro ti-

pos mentales, dos motores y dos sensoriales:

a a3
A
ey mY 2 v
* (Fig. 2)
EsQUEMA DEL LENGUAJE 6 PoLicono
pE GASSET

En el esquema llamado Poligono de Grasset en las clases, como en el de Char-
cot, figuran cuatro centros ligados entre si, dos motores y dos sensoriales: cen-
tro A, sensorial, de la audicion de las palabras; centro V, sensorial, de la wvision
de las palabras; E, motor, de las imagenes graficas, y M, de las imdigenes mo-
toras de articulacion. Estos cuatro centros, llamados poligonales, se relacionan
con el exterior, los dos primeros (sensoriales) por vias centripetas, los dos ulti-
mos (motores) por vias centrifugas. Los cuatro centros poligonales, que en el
cerebro corresponden a los cuatro centros clasicos: centro de Broca (pie de la F3),
de la agrafia (F2), de la sordera verbal (T1) y de la ceguera verbal (pliegue
curvo), estan subordinados a un centro comun superior (hipotético) de la idea-
cion O, que, con FLEcHSIG, GRassET localiza en el lobulo pre-frontal.

1°) Tipo wverbo-motor; piensa con la memoria de los mo-
vimientos musculares de la articulacion de las palabras. Los
sujetos de este tipo necesitan hablar para pensar bien; carac-
terizaria a los oradores que improvisan y no escriben sus dis-
cursos previamente;

2°) Tipo motor grdfico; piensa bien con la pluma en la
mano ; caracterizaria a los escritores y a los oradores que previa-
mente escriben sus discursos y luego los aprenden de memoria ;

3?) T'ipo auditivo, que piensa con imagenes auditivas; oye
mentalmente, cuando piensa, sus propias palabras; aprende
mejor oyendo que leyendo;



4°) Tipo wvisual, que piensa con imagenes visuales de las
palabras; aprende mejor leyendo que oyendo.

Estas nociones, que se vulgarizaron con rapidez y fueron
aceptadas bastante universalmente, fueron atacadas por PiIE-
RRE MARIE (1) y Frangors MouTiER (2), su discipulo, en su
tesis para el doctorado. En realidad — dice MouTiEr — la dis-
tincion de estos tipos psicolégicos no tiene la importancia que
la escuela de la Salpétriere le asign6”. “No se ha podido ob-
servar ningan afasico en que se halla podido discernir el modo
de ideacidn anterior al ictus”. “Por otra parte, los tipos real-
mente puros solamente pueden ser observados en casos excep-
cionales, los unicos que los conocen son los psicologos y los
estudian sobre si mismos”. “En la practica no hay para qué
tenerlos en cuenta; somos todos wndiferentes o mixtos” (3).

Como lo decia mas arriba, estas conclusiones, tan divul-
gadas en nuestros dias, se basaban en los conocimientos ana-
tomicos de la época de CHARcoT. En nuestros dias ya no po-
demos aceptar estos postulados, sometidos a la luz de una cri-
tica severa.

En primer lugar, el centro de Broca, que parecia el mas
solido baluarte de la doctrina de las localizaciones cerebrales,
esta muy discutido y tenemos derecho para ponerlo en duda.
Ya Trousseau decia: “Para Broca la afasia renocone como
condicion una lesion de la tercera circunvoluciéon del lobulo
frontal izquierdo. ;Y bien! sobre 32 casos que he reunido y que

(1) Pierrg MARIE: Revision de la question de l'aphasie. La 3e.
cwconvolution frontale gauche ne joue aucun vole spécial dans la fonc-
tion du langage. ‘“‘Semaine Médicale”, 23 mai 19006, p. 24I -247. Que
faut-il penser des aphasies sous - corticales (aphasies pures)? “Se-
maine Médicale”, 17 Octubre 1906, p. 493 - 500. — L’aphasie de 1861 a
1806 ; Essai de critique historique sur la genése de la doctrine de BRoca.
“Semaine Médicale”, 28 Nov. 1906, p. 565 - 571. — Rectifications a pro-
pos de la question de l'aphasie. “La Presse Médicale”, 1907, p. 25. —
Sur la fonction du langage; rectifications a propos de larticle de Mr.
Grasset; “Revue de Philosophie”, 1907. — MARIE ET VAascHIDE: Etat
mental des aphasiques; '“Revue Neurologique”, 1903.

(2) Frangors MouTier: L'aphasie de Broca. Thése pour le doc-
torat en medecine, Paris, 1908.
(£) Mourier, Loc. cit., p. 48.
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son conocidos del sefior Broca, 14 estan conformes con su doc-
trina y 8 vienen a invalidarla™ (1).

Gumo LEvy (2), ByroM-BroNwELL (3) y CoLLIER (4)
publican casos de lesiones en el centro de Broca, sin afasia.

Ducas (5) dice: “Sobre 309 autopsias de casos de afasi-
cos, publicados de 1861 a 1906, 201 veces el cerebro ha pre-
sentado lesiones extensas de localizacion imposible; en 108
casos solamente la destruccién estaba localizada; pero en nin-
gin caso existe una lesién clara y precisa de la tercera frontal
izquierda coincidiendo con el sindromo clinico de Broca. Mas
aun: 57 veces el pié de la tercera frontal estaba intacto, bien
que el sindromo afasico fué muy evidente; 27 veces se encon-
tré destruido el centro de Broca y no hubo alteracion del len-
guaje”.

Hay mas. Un cirujano suizo, de apellido Bruckart (6),
publicé un experimento que realiz6 en dos dementes dextro-
manos, a quienes hizo la reseccién del pié de la tercera ricun-
volucion frontal izquierda. No aparecié ningin signo de afasia.

Esto en cuanto al centro de la memoria de las imagenes
verbo-motoras. PIerre MARIE, al criticar la existencia de los
centros de la lectura y de la escritura, dice: ‘“Por mas que igno-
remos en absoluto lo que es un centro cortical del cerebro, po-
demos, sin embargo, darnos la idea aproximada que es una
porcion de cerebro en la cual se elabora tal o cual funcion”.
“Ya que entre 6rgano y funcion existen las estrechas relacio-
nes que todos conocemos, es muy probable que en lo concer-
niente a los centros cerebrales, el 6rgano y la funcion se esta-
blezcan de una manera paralela”. “El lenguaje oral, siendo una
funcion, una muy importante funcién desde el punto de vista
social, no es de extrafiar que en el cerebro humano exista un
centro para el lenguaje”. “;En qué momento de la evolucion
del hombre primitivo la funcién del lenguaje y su centro han
aparecido? Poco importa; desde la mis remota antigiiedad el
hombre goza del lenguaje oral habiéndose, sin duda, en el

(1) Clinique de U'Hétel Dieu, p. 700.

(2) Rivista di patologia nervosa mentale, 1897, pags. 72-75.
(3) Brain, 1899, p. 1.

(4) Lancet, 1899.

(5) Journal de psychologie, 1908, p. 389.

(6) Xeo Congreso internacional de ciencias médicas, Berlin, 18go.
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curso de inniumeras generaciones desarrollado y perfeccionado
progresiva y paralelamente”. “Esto en cuanto al lenguaje ha-
blado”.

“:Es lo mismo para el lenguaje escrito, para la escritura
y la lectura?  Muy lejos de esto! Si bien es cierto que las pri-
meras representaciones graficas del pensamiento humano se
pierden también en la noche de los tiempos, fijémosnos bien
que la ascension de cada uno de nosotros al aristocrdtico wuso
de la lectura y de la escriiura es de fecha eminentemente re-
ciente”. “Acudamos a nuestros recuerdos de familia y consta-
taremos que hace cuatro o cinco generaciones nuestros abue-
los no sabian leer o poco les faltaba. jEn tales condiciones se
quisiera hablar de un centro para la escritura! Hubiera sido
menester que dicho centro creciese como un hongo en nuestro
cerebro, ya que nuestros bisabuelos siendo iletrados, no puede
hacerse cuestion para ellos de un o6rgano para la funciéon que
aun no existia” (1). |

¢ Qué queda, pues, del esquema de CuArcor? ; Qué queda
del famoso poligono de Grasser? En cuanto a centros verbales,
unicamente el centro de la audicion de las palabras, el centro
que los psico-patédlogos llamamos de la sordera verbal, que se-
ria, para el ilustre profesor MARIE el verdadero centro de la
afasia, pues su lesion determina la pérdida del lenguaje inte-
rior, es decir la pérdida de la funciéon de la comprension de
las palabras, lo que ocasiona, como consecuencias legitimas, la
pérdida de la lectura y de la escritura, sin necesidad de su-
poner centros especiales para estas funciones (2). Quedan,

(1) “La Semaine Médicale”, N° 42, 1906.

(2) La agrafia pura, sin afasia, no existe, a no ser sobre el
poligono de GrasseT; es siempre uno de los grandes sintomas del
sindromo afasia. Sélo podra aceptarse su existencia como amnesia
de origen histérico, pero esto no es mas que una suposicién; en rea-
lidad no se conoce. En cambio puede existir la alexia pura o pérdida-
de la funcién de la lectura por lesion encefalica. Pero alin asi no es
menester suponer la existencia de un centro especifico cortical. Segun
el Prof. P. MARIE se produce cuando una lesién destruye un punto
del cerebro por el cual pasen fibras de asociacién entre el centro
de WERNICKE y el de la visién general. Son procesos obturadores de
la arteria cerebral posterior los que generalmente determinan este
accidente; por esto es que suele coincidir, con suma frecuencia, con la
hemianopsia lateral homénima,



— 182 —

ademas, los centros generales de la vision y de la audicion, que
por otra parte, no estan en tela de juicio.

El centro que aparece en el esquema de CHARCOT comc
el centro de la asociacién de las imagenes y en el poligono de
GrasseT, como centro del psiquismo superior, y que muchos
psicologos y fisiologos sitian en la corteza del l6bolo frontal,
es también un centro hipotético. Fué el ilustre FERRIER quien
mas defendié la tesis de que el lobulo pre-frontal (es decir,
el I6bulo frontal mencs la parte correspondiente al pié de sus
tres circunvoluciones y toda la frontal ascendente), es el asien-
to de las funciones psiquicas superiores, de la sintesis mental.
Asi lo entiende la escuela de GRASSET.

PauL SorLLIER (1), psiquiatra y psocologo eminente de
nuestros dias, sostiene, siguiendo este principio, que el lobulo
pre-frontal es el asiento de la memoria intelectual.

El muy ilustre GuiLLERMO WUNDT, patriarca de los psi-
cologos contemporaneos, hace del lobulo pre-frontal el centro
de los procesos aperceptivos, es decir, del conocimiento.

Nuestro genial antropélogo FLORENTINO AMEGHINO, hace
resaltar el mayor desarrollo que va tomando, con el progreso
de la raza, la parte anterior del craneo, que corresponde a los
lI6bulos frontales del cerebro.

Probablemente el vulgo tiene una parte de razon al rela-
cionar una frente alta con una buena inteligencia, si bien una
cosa es la configuracion externa de la caja craneana y otra la
configuracion interna, como lo hace notar el anatomista TESTUT
al criticar, en su Tratado, la doctrina de los frendlogos, mo-
tivo por el cual el vulgo no tiene siempre razon.

Braxcui, Hirzic y FrRrRIER en 1894 llegaron a la con-
clusion que los lobulos frontales son inexcitables por la elec-
tricidad, lo que prueba, segun ellos, que sus funciones son de
un orden superior. Por el método de la ablacién, los mismos
experimentadores llegaron a la conclusién que los monos pri-
vados de sus l6bulos frontales pierden la lucidez de su inte-
ligencia y se vuelven apaticos gl mismo tiempo que se vuel-
ven movedizos de una actividad en que no se descubre una
finalidad util, lo que también es una manifestacién de pobreza

(1) P. SorLikr: Le probléme de la mémoire (Essai de psycho-
mecanigquc) ; 1900,
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de inteligencia. TAMBURINI sostiene, ademas, que en el hom-
bre estos fenomenos serian mas acentuados, pues lo comprue-
ba la clinica. ya que si bien es cierto que hay casos negativos,
las lesiones extensas de los l6bulos frontales ocasionan gra-
ves trastornos mentales. I[.a anatomia patologica comprueba,
ademas, que en muchos casos de demencia paralitica general
las lesiones asientan muy especialmente en los lébulos fron-
tales, con marcada atrofia de sus elementos. “Estos hechos
— concluye TAMBURINT (1) — (refutando a ScramManna, de
Roma) demuestran, por lo tanto, que los lobulos frontales
tienen indudablemente una gran importancia en las mas altas
funciones intelectuales del hombre”.

FrLEcHsic apoya la conclusion de TamMBURINT y afiade:
“que se acenttia, en la escala de los seres, el desarrollo pro-
gresivo de la regiéon frontal paralelamente a la mayor aptitud
de la inteligencia, la elevacion de los sentimientos y la com-
plejidad volitiva de los individuos” (2).

Todas estas opiniones y hechos vendrian a confirmar la
existencia, sobre la corteza cerebral, del centro superior ela-
borativo, del centro O del poligono de Grasset.... en aparien-
cias. En realidad comprueban que la masa encefalica (corteza
y substancia subcortical, pues es por prejuicio que se habla
exclusivamente de la corteza) del lobulo prefrontal tiene
funciones psiquicas muy importantes; pero de ningun modo
prueban que estas altas funciones sean el patrimonio funcio-
nal exclusivo de esta porcion del encéfalo. En realidad, tanto
la atenciéon voluntaria, como la memoria, como la percepcidn,
como los procesos psiquicos conscientes en general, no son el
privilegio de una zona aristocratica de la corteza, sino la fun-
cion general y global de toda la masa encefalica, comprendida
la substancia gris cortical y la substancia blanca sub-cortical,
cuyo buen funcionamiento es tan importante como el buen
funcionamiento de la substancia gris. La clinica médica nos
comprueba esta creencia, ya que las lesiones cerebrales que
desde ya nos adelantamos a reconocer que son todas graves,
lo son menos, sin embargo, cuando asientan en los l6bulos

(1) Atti del Vo Congresso internasionale de Psicologia tenuto
in Roma; Aprile, 1905%.

(2) 1Ib, *



— 184 —

prefrontales que cuando asientan en cualquier otra parte del
cerebro. Todos los médicos estaran contestes en aceptar esta
conclusiéon si es que, dejando de lado todo prejuicio, recapi-
tulan sobre los casos que hayan podido observar.

En conclusion, pues, no podemos aceptar, en cuanto a
centros del lenguaje se refiere, sino el centro de WERNICKE.
La clinica médica nos da las mas amplias pruebas de que su
lesién determina un profundo transtorno del lenguaje interior.
Todos los clinicos psiquiatras que aceptaron los cuatro cen-
tros que acabamos de criticar, aceptaron, como consecuencia
légica, cuatro tipos de afasia: dos afasias motoras: la agrafia
y la afasia motriz de Broca, y dos afasias sensoriales: la alexia
o ceguera verbal y la sordera verbal.

Fueron Pierre MARIE (1) y sus discipulos (2) quienes
batieron en brecha estas falsas concepciones, tan artificiales y
contradictorias con la unidad de nuestra vida psiquica.

Es en BouiLrLaup (3) en donde encontramos la primera
diferenciacion entre el lenguaje interior y el lenguaje exterior.
“Quiza — decia — la substancia gris de los 16bulos anteriores
del cerebro es el o6rgano de la parte inteligente de la palabra
(palabra interior, diriamos ahora) y la substancia blanca sea
el O0rgano que ejecuta los movimientos musculares necesarios
para la produccion de la palabra” (palabra exterior, diriamos
ahora).

Esta diferenciacion, tan fundamental, es la base del con-
cepto unitario de la afasia de P1ERRE MARIE. Pues la pérdida
del lenguaje interior constituye la afasia, mientras que la pér-
dida del lenguaje exterior, o sea de los medios de exteriorizar
el contenido mental de dicho lenguaje interior, vendrd a ser
la anartria. Bien claramente sostiene esta tesis el ilustre
BouirrLaup en el contenido de este parrafo: “La pérdida de
la palabra depende ora de la pérdida de la memoria de las pa-
labras, ora de los movimientos musculares que constituyen
dichas palabras, o, lo que quizd sea lo mismo, ya sea ‘de la
lesion de la substancia gris, ya sea de la substancia blanca de
los 16bulos anteriores” (4).

(1) Trabajos citados.

(2) Mourier, Loc. cit.

(3) Traité chimique et phys. de Pencéphalite; Paris, 1825.
(4) Boumraup: Ib., pag. 284.
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Es lastima grande que una concepcién tan clara y que
hoy, a luz de una critica cientifica severa volvemos a aceptar
nosotros siguiendo a PIERRE MaRriE, haya ido complicindose a
través de un sigle de razonamientos hasta llegar a las intrincadas
concepciones de los psicopatdlogos y psiquatrias contempora-
neos, los cuales, como ha acontecido con GRASSET, a pesar
de la simplicidad de su esquema, legaron a crear hasta 16
variedades de afasia!, pues creaco el esquema era facil, sobre
¢l papel, ir colocando las lesiones imaginarias en los distintos
puntos del esquema, resultando cuatro variedades para los cua-
tro centros poligonales (afasias poligonales), otras cuatro,
segin que las lesiones estuviesen situadas por debajo de las
anteriores (afasias subpoligonales), otras cuatro, segun que
estuviesen situadas en las lineas de asociacién de los centros
poligonales (afasias transpoligonales), y por ultimo, otras cua-
tro, segin que las lesiones estuviesen situadas en las vias de
asociacién entre los cuatro centros poligonales y el centro O
(afasias suprapoligonales), en total 16 variedades de afasia!

Fué a partir de la época de CHARCOT muy especialmen-
te, que este problema del lenguaje y su patologia, fué embro-
llandose de mas en mas hasta que MarIE le devolvio la primi-
tiva claridad, sencillez y unidad.

El ilustre clinico TroussEAU, antes que MARrIE, defendid
también el verdadero concepto de la pérdida del lenguaje in-
terior, o sea de la afasia. “En el afasico no hay solamente
pérdida de la palabra — dice Trousseau — hay lesion del en-
tendimiento”. “El afasico ha perdido, a la vez, en mayor o
menor grado, la memoria de las palabras, memoria de los actos
por medio de los cuales se articulan las palabras y la inteli-
gencia; pero no ha perdido todas sus facultades paralelamen-
te, y tan lesionado esté de la inteligencia lo esta menos que de
la memoria de las palabras” (1). Ahi tenemos el concepto de
la pérdida de la memoria de las palabras, de las imagenes ver-
bales, de la inteligencia verbal, es decir, del lenguaje interior,
y por otro lado, la pérdida de la memoria de los actos que
sirven a exteriorizar las imagenes verbales, es decir, la facul-
tad de articular, o sea el lenguaje exterior: afasia y anartria,
brevemente.

(1) TrousseAu, Clinique médicale; 1882; p. 723.
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P1errE MARIE, en realidad, no hizo mas que volver a esta
concepcion unitaria del lenguaje y su patologia, concepcion
que defendié con gran teson y sumo talento.

Brevemente podemos sintetizar los conceptos de este psico-
patologo de este modo:

El sujeto andrtrico conserva su inteligencia y sus emocio-
nes; puede, por lo tanto, exteriorizar sus estados de espiritu
mediante distintos mecanismos y simbolos: la mimica, la es-
critura, los gestos; pcro no podrd ya expresarse por la palabra
oral. A raiz de un ictus apopléctico, un sujeto, generalmente
joven (la sifilis juega un papel etiokogico de primer orden), se
encuentra hemipléjico y en la imposibilidad de articular las
palabras; sin embargo, este sujeto, recuerda perfectamente las
palabras y su significado; entiende perfectamente cuando se
le habla y puede contestar mediante gestos v, si es alfabeto,
mediante la escritura, generalmente por este medio cuando el
sujeto es culto y con toda correcciéon. Revela conservar la
integridad de su inteligencia. Es capaz, como antes, de desem-
pefiar una funcién 1til en la sociedad; recuerda perfectamente
su profesion u oficio como antes del accidente. Este sujeto no
es un afdsico, es simplemente un andrtrico: ha perdido exclu-
sivamente el lenguaje exterior.

La afasia, en cambio, es mas grave y complicada. Un
sujeto, generalmente viejo, por hemorragia o reblandecimiento
y otras causas, sobre todo por reblandecimiento cerebral de
una porcién mas o menos extensa de la zona de \Wernicke, se
ha wvuelto incapasz de comprender el lenguaje v de cxpresarse
con propicdad. En primer lugar, si se le dirige la palabra, no
entiende, se ha vuelto sordo-verbal. Si quiere comunicarse con
sus semejantes lo hace mal, emplea palabras sin sentido y de
su propia invencion (jargdn afasia se llama esto ultimo), in-
vierte el orden de las partes de la oracion o las silabas de las
palabras (disfasia); si le invitamos a que se exprese mediante
la escritura, podra suceder (no siempre sucede, pero sucede
con frecuencia) que ya no serd capaz de escribir; apenas, a
veces, si garabateard algo parecido a una escritura, pero sin
significado gramatical, como lo hacen los nifilos pequefios, atin
analfabetos, cuando se hacen la ilusidon de escribir; esta mani-
festacion del afasico se llama agrafia y su caracteristica es la
pérdida del lenguaje escrito. Podra suceder que el sujeto no
sea capaz de leer, o lea mal y sin tomar sentido a lo leido. Si
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le pedimos que explique algo mediante la mimica, fracasara
con frecuencia, como fracas6 para la palabra oral y escrita
(amimia). Este sujeto, que a pesar de todo a veces es habla-
dor, aunque siempre hablard mal y en un lenguaje mds o me-
nos incomprensible, es propiamente afdsico y su enfermedad
es la afasia.

La diferencia fundamental que existe entre el anartrico y
el afasico es que ¢/ primero es inteligente, mientras que el se-
gundo ha perdido, en mayor o menor grado, su inteligencia.
De esto, resulta, para el afasico, la pérdida de todos los me-
dios de expresion (asimbolia).

Lo que caracteriza al afasico es la debilitacion de su inte-
ligencia (lo que también sostenia Troussrau). Esta debilita-
ciéon se refiere a todas las funciones intelectuales en general vy,
en particular, a la inteligencia de su facultad de expresar su
contenido: lenguaje. Las lesiones del lenguaje externo (anar-
tria, agrafia y amimia) es una ‘consecuencia de la lesion del
lenguaje interior.

De este estudio critico de la anatomia y patologia del len-
guaje interior, se desprenden conclusiones importantes bajo el
punto de vista -psicoldgico.

Sobre la base de la existencia de cuatro centros anatomi-
cos independientes. .wbre la corteza cerebral, para las funcio-
nes de hablar, escribir, leer y oir el lenguaje, y de la existen-
cia de cuatro memorias verbales, correspondiendo cada una de
ellas a cada uno de los anteriores centros, memoria de los sig-
nos verbales o fonéticos, de los signos visuales graficos, de los
signos motores-graficos y de los signos auditivos-verbales, se
crearon cuatro tipos mentales: tipo verbo-motor, tipo grafo-
motor, tipo verbo-visual y tipo verbo-auditivo. A estos cuatro
tipos hay que afiadir los tipos mixtos: el audo-verbo-motor, el
viso-audo-verbal, el viso-verbo-motor, etc.

Sobre estos conceptos se fundaron numerosos trabajos y
obras e investigaciones fatigosas. Asi vieron la luz los trabajos
de GiLBertT BaLLET (1), EcGER (2), STRICKER (3), PAUL-

(1) Le langage intérieur et les divérses formes de [!aphasie.
Paris, Alcan, 1888 (22 edicidn).

(2) La parole intérieur; essai de psychologie descriptive. Pa-
ris, G. Bailliére et Cie., 1881.

(3) Le langage et la musique. Alcan, 1885. Note sur les images
motrices; Revue Phisolosoph. 1884, t. 2.
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HAN (1), LeMmairre (2), SaintT PaurL (3) y Rooorro Se-
NET (4), para no citar sino los mas importantes.

Resumiré aqui las conclusiones a que llega el eminente
psicologo R. SENET, basadas sobre una estadistica personal de
102 casos, la mas numerosa de los autores anteriormente ci-
tados:

a) El tipo verbo-motor. — Este tipo, que como se sabe,
es aquel que necesita articular mentalmente las palabras cuan-
do piensa, es sumamente abundante en la nifiez, hasta la se-
gunda infancia, y puede decirse que es el tipo de la casi tota-
lidad de los nifios de ambos sexos. Entre los adolescentes, pii-
beres y adultos, el tipo motor disminuye notablemente a favor,
sobre todo, del tipo visual, y de los tipos auditivo y mixto. En
la vejez vuelve a predominar este tipo. Los adultos que con-
tinuan siendo verbo-motores, representarian tipos estacionarios.
Ademas, el tipo verbo-motor es el mas abundante o quiza el
unico, en los sujetos mentalmente inferiores, idiotas e imbé-
ciles. Brevemente, es el tipo de los nifios, los viejos y los de-
generados. Sin embargo, hay adultos talentosos verbo-moto-
res; pero es la excepcion. Hay autores, dice SENET, que sos-
tienen que también es el tipo mas comin entre las mujeres,
probablemente por el prejuicio de considerar siempre a la mu-
jer intelectualmente inferior al hombre, pero, segin su expe-
riencia en el asunto, “las mujeres auditivas no son muy raras’.

Generalmente los verbo-motores suelen hablar a solas,
pues van articulando sus pensamientos, lo que se nota muy
especialmente en los viejos y en los nifos pequefios, cuando
entablan conversaciones con sus juguetes, como hacen las ni-

(1) Le langage intériewr. Revue PHisolophique, Enero 1886,
p. -34.

(2) Observations sur le langage intérieur des enfants. Arch.
de Psych., Aolt 1904.

(3) Le langage intéricur et les paraphasies. Alcan, ed.

(4) Endofasias y sus wvariedades en los educandos; Archivos
de Psiquiatria, B. Aires, Mayo 1903. Los tipos endofdsicos y los pro-
cedumientos pedagdgicos; Archivos de Psiquiatria, B. Aires, Noviem-
bre y Diciembre 1905. — E!l tipo endofdsico en la escuela primaria,
“El nibro”, 1907. — Psicologia infantil, Endofasias; B. Aires, 1911,
—ZLas endofasias, Boletin de Instruc. Publ., B. Aires, t. I. — Desenvol-
vimiento del lenguaje interior de la infancia a la edad adulta, Revista
de Filosofia, B. Aires, 1915, t. I
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fiitas con sus muifiecas. ‘“Cuando uno de estos sujetos entabla
un dialogo a solas, habla solo la parte por él pensada, lo que
diria a su interlocutor (en caso de existencia real), perc mno
las supuestas contestaciones”. “De ahi resulta un lenguaje en-
trecortado, que puede, muchas veces, llegar a hacer creer en
una verdadera incoherencia, la que no pasa de ser solo apa-
rente, pues las elaboracidon es normal; la parte callada corres-
ponde a lo supuesto escuchado; la articulada, a lo hablado en
€1”. “En el doble mecanismo del lenguaje, el de recepcion se
calla, el de transmisién se habla”. “Es que la endofasia no
afecta mas que a uno de esos mecanismos”.

b) El tipo verbo-visual. — “El tipo visual, que ve sus
pensamientos escritos, es el mas abundante entre el mundo es-
tudiantil, y todos estos sujetos, al estudiar, leen sélo con la
vista”. Los sujetos pertenecientes a este tipo se pueden divi-
dir en dos grupos: los que ven sus pensamientos escritos y los
que ven las cosas pensadas. Los primeros pueden ver sus pen-
samientos escritos ya sea con su propia letra, con letra indife-
rente, de imprenta, en caracteres pequefios 0 en caracteres mas
grandes que los que usa en su escritura.

¢) El tipo auditivo. — “En el tipo verbo-auditivo es nece-
sario reconocer :

1° Al sujeto que oye sus pensamientos y sus palabras en
su propia voz.

2° A aquel que oye sus pensamientos o sus palabras en
una voz conocida, es decir, como perteneciente a tal o cual
persona (siempre la misma).

3% Al sujeto que oye sus pensamientos o sus palabras
mediante una voz conocida subjetivamente, pero no objetiva-
mente; vale decir, es la voz de su lenguaje interior, que no
siendo la de él, no coincide tampoco con la de ninguna persona
conocida”.

“Los sub-tipos 2° y 3° son poco conocidos dentro del tipo
verbo-auditivo”.

El tipo verbo-auditivo puro es muy raro.

En cuanto a la capacidad mental de este tipo, el PrOF. SE-
NET sostenia en sus primeros trabajos: “En todos mis casos
no se encuentra un solo auditivo puro de inteligencia medio-
cre”. “Es el tipo sefialado por los autores como perteneciente
a los sujetos mejor dotados desde el punto de vista intelectual,



tipo de pensador, de espiritu sintético, de filosofo”. Mas tarde
modifica esta opinién, demasiado categoérica, en su ultimo tra-
bajo (1) y sostiene ‘‘que algunas conclusiones anteriores de-
ben tomarse con reserva, como ser: Que el tipo auditivo, o
con mas especialidad, el verbo-auditivo, sea el tipo del hombre
superior, del pensador y del filosofo... “He encontrado casos
de sujetos con ese tipo endofasico, que no se distinguian ma-
yormente por su mentalidad, no ultrapasando, pues, el limbo
de lo mediocre, mientras otros respondian a la regla”. “Por lo
demas, muchos sujetos talentosos son del tipo mixto”. “Lo
que no he comprobado jamas es la inferioridad mental de ese
tipo”. “No creo que el tipo auditivo se encuentre en individuos
intelectualmente pobres”.

........... “Que el tipo auditivo puro no existe en la
miger”’,

d) Los tipos mixtos se clasifican en: audo-visual, viso-
motor, audo-motor y viso-audo-motor.

Se entiende que al hablar de tipos endofasicos, se alude
al predominio relativo de un género determinado de imagenes
sobre los demas en la elaboracion del pensamiento, de aqui que
los tipos puros resultan en realidad tedricos, y que lo mas co-
mun sea encontrar tipos mixtos”. “Huelga, creo, decir que el
tipo mixto es el general, mientras los tipos puros son excep-
cionales”.

“Creo que huena parte de los motores seniles son audo-
motores y fueron simplemente auditivos durante la edad viril,
llegando con el transcurso de los afios a articular sus pensa-
mientos en voz alta o murmurando, segun la- intensidad de
adaptacion, etc.” ‘‘Por otra parte, también opino (sin atre-
verme a afirmar) que los motores inteligentes, no son tales,
sino audo-motores, y siendo mas accesible el estudio del tipo
motor que el auditivo, pasan por motores excepcionales en lo
pertinente a la mentalidad”. “De esta manera, el tipo motor
puro quedard relegado para los nifios de ambos sexos, pu-
diendo extenderse todo lo mas hasta la terminacion de la se-
gunda infancia”.

e) Estadistica. — ‘“Mi estadistica, sacada sobre 102 su-

(1) Revista de Filosofia, 1915, t. 2.



jetos observados, de los cuales 70 eran estudiantes y 32 presos
en la carcel de Dolores, arroja las siguientes cifras:

En los estudiantes: °

Verbo-motores ........ 17,14 %
Visuales .............. 40,00 .,
Verbo-auditivos ....... 32,86 ,
Audo-visuales ......... 10,00 ,,

En los no estudiantes (9 alfabetos y 23 analfabetos) :

Verbo-motores ......... 56,25 %
Visuales ......... vewne 3I3 g
Verbo-auditivos ....... 40,62 ,,
Audo-visuales ......... 0,00

1

Con una sinceridad propia de un sabio que no teme ha-
berse equivocado, o de un fildsofo que siempre, partiendo de
la duda metddica,esta dispuesto a rectificar sus ideas, lo que
le honra sobremanera, confiesa, en su ultima produccion sobre
el asunto (1915), después de doce afios de haber publicado su
primer trabajo (1903), “que los procedimientos de investiga-
ciéon han sido equivocados”. “En efecto, dada la errdénea ubi-
cacion de la endofasia, como fendmeno psiquico, los procedi-
mientos de investigacion, mas que al lenguaje interior, se han
dirigido a la memoria, o a la imaginacion reproductora, y se
han estado investigando los tipos en estas dos aptitudes y no
tinicamente los endofasicos, que era lo que se perseguia”. “El
lenguaje interior pertenece a la elaboracion y no a la adquisi-
cion, y es, en todos los auditivos y verbo-visuales, del lengua-
je de transmision, no de recepcion”. .

“Dado que, sin pretenderlo, en vez de estudiar un fend-
meno se han estado estudiando dos o mas a la vez, es necesario
empezar de nuevo, resignandose a darle muy poco valor a las
conclusiones obtenidas”. “Por mi parte, al ubicar la endofa-
sia con mayor precision y senalar el camino falso seguido en
las investigaciones, declaro que la mia adolece de ese defecto
en el procedimiento, justamente por haber seguido la via de

" los que tenian mayor autoridad”. (1)

(1) R. SENET, Desenvolvimiento del lenguaje interior de la in-
fanéia o la edad adulta; Revista de Filosofia, 1915, t. 2, p. 230.
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El mayor error de método de estos estudios, como lo aca-
ba de reconocer SENET, después de haber incurrido en él en
todas sus investigaciones, es el haber confundido nuestro pro-
ceso ordinario de hablar mentalmente con la simple evocacién
de una imagen verbal por sugestion del experimentador, con
lo que resulta que en vez de estudiarse propiamente el lenguaje
interior se estudia la imaginacion sensorial. En efecto, si pre-
guntamos a un sujeto, tomado aisladamente a objeto de llevar
a cabo la investigacion, qué imagenes le sugiere una palabra
determinada, tomemos para el caso un substantivo comtn:
“casa”, inmediatamente nos contestara que ve mentalmente
una casa; podra ver una casa que no es ninguna casa real o,
en cambio, una determinada casa, la que él habite, etc. Si le
preguntamos si ve mentalmente la palabra “casa”, cosa que se
nos ocurrird unicamente si €l sujeto es alfabeto, pues de otro
modo nuestra pregunta careceria de sentido, podran suceder
dos casos: si el sujeto tiene habitos de lectura inmediatamente
evocara la imagen verbal de la palabra *casa”, en cuyo caso
anotaremos: tipo verbo-visual; en cambio, si el sujeto no tiene
habitos de lectura, lo que sucede a las personas poco letradas,
no evocara, a no ser con mas dificultad, la imagen visual que
deseamos, en cuyo caso el sujeto sera anotado en otro casi-
llero. Siguiendo el mismo procedimiento, pasaremos a inves-
tigar si el sujeto evoca las imagenes auditiva y motora de la
palabra “casa”: le preguntaremos si pensando en dicha pala-
bra, oye mentalmente el vocablo, o si lo articula. Si oye, dire-
mos que es auditivo, y si antes nos contestd que veia, haremos
de él un tipo mixto: audo-verbo-visual. Asi podremos conti-
nuar nuestras investigaciones en numerosos sujetos y las con-
clusiones careceran de valor. Se ha empleado un método malo
porque se ha partido de premisas falsas, y las conclusiones,
por lo tanto, son falsas.

En primer lugar, el poder de la evocacion de las imagenes
visuales de las cosas, no tiene nada que ver, por lo menos de
un modo directo, con el tipo endofasico. De otro modo toda
la humanidad, o aproximadamente, perteneceria al tipo verbo-
visual. Una cosa es la imagen visual del objeto y otra la ima-
gen visual del término correspondiente. Todos tenemos una
facilidad asombrosa para evocar las imagenes visuales de
las cosas. De los sentidos externos, la visiébn es el mas



perceptivo de todos y sus imagenes las de mas facil evocacion;
dentro de la memoria sensorial, la memoria visual es la ‘mas
perfecta. Las imagenes olfativas y gustativas son de muy es-
caso poder evocativo en nuestra especie. Si pensamos en un
clavel, por via de ejemplo, inmediatamente lo vemos mental-
mente; y lo podemos imaginar simple o doble, blanco o rojo,
etc.; podemos imaginar un solo clavel, o dos, o tres, o un
ramo de claveles. Probablemente, el lector va evocando esas
imagenes, a medida que va leyendo estas lineas: es que, en
realidad, la memoria e imaginaciéon visuales son muy poderosas
en el hombre y dominan el campo de nuestra actividad men-
tal. En cambio ;cuantos de los lectores seran capaces, aiin con
esfuerzo, de evocar la imagen sensorial olfativa de estos cla-
veles imaginarios? Es que nuestra memoria sensorial olfativa
es insignificante, a no ser raras excepciones, en comparacion
con la visual. Todos los hombres visualizamos el espacio. El
ojo va tomando predominio, con el crecimiento del individuo
y con la educacion, sobre los otros sentidos externos. Esto es
debido a que en esto, como en todas las demas actividades
mentales, seguimos, instintivamente, el camino de la menor
resistencia. El ojo tiene la ventaja, sobre los demas sentidos,
de darnos multiples percepciones simultineamente o en suce-
siones rapidas, nos pone en contacto, con gran economia de
tiempo y esfuerzo, con multiples cosas y fendmenos externos,
cuya palpacion requeriria un tiempo muchisimo mayor, incomo-
didades y aun fatiga, como en el caso que se tratara de percibir
objetos colocados en una vasta extension del espacio. Por otra
parte, el tacto no nos permite percibir objetos que no estan al
alcance de nuestro cuerpo, como sucede con los astros, y por
ultimo, las imagenes visuales van siempre embellecidas por el
color y la perspectiva. Todo esto hace que instintivamente va-
yamos visualizando el espacio y la realidad exterior. Es asi
como, paralelamente a esta gran experiencia visual que vamos
adquiriendo, vamos desarrollando una memoria visual y una
imaginacion visual excelentes. Es asi como llega un momento

en que toda nuestra vida espiritual se identifica, casi, con nues-
tra vision interna.

De todo esto se desprende, pues, que todos seriamos vi-

suales, si confundimos la imagen objetiva con la imagen
verbal.



Por otra parte, si el sujeto que estudiamos tiene habito
de lectura, evocara la imagen visual de la palabra “casa” apro-
ximadamente con la misma facilidad con que evoca la imagen
objetiva: se trata, aqui, de un caso particular del poder
de visualizacién a que acabo de hacer referencia. Es esta la
causa del elevado porcentaje de tipos visuales en las estadisti-
cas de los diferentes autores que se han ocupado del asunto;
basta echar una ojeada sobre la del PrROF. SENET, para obser-
var que entre los estudiantes figura un 40 % de visuales, que
sumados a los audo-visuales, forman, en total, un 42 %, mien-
tras que entre los 32 sujetos no estudiantes, entre ellos mu-
chos analfabetos, este porcentaje baja al 3,13 %, aumentando,
en cambio, los verbo-motores y verbo-auditivos.

La estadistica de LEMAITRE da: visuales, 32,23 % ; audo-
visuales, 5,56 % viso-motores, 2,22 %, es decir, en total,
40 % de sujetos que visualizarian el lenguaje interior, resul-
tado muy aproximado al que da la estadistica del Pror.
SENET.

Y sin embargo, ;cuantos de estos 40 sujetos sobre 100,
que aparecen como verbo-visuales puros o mixtos, porque en
el laboratorio de psicologia son capaces de evocar la imagen
visual de una palabra, son realmente verbo-visuales? ;Pro-
bablemente ninguno!

Que cada uno de mis lectores haga la observacion intros-
pectiva. Casi todos podran evocar una palabra o una frase
visualmente. Aun mas, podran imaginarse esta palabra o frase
en tipo de imprenta, en caracteres grandes o pequefios, 0 en
letra cursiva, y aun, si su poder de visualizaciéon es grande,
en tinta de un determinado color. Todo esto lo hara con rela-
tiva facilidad. ; Y bien! né es éste el procedimiento habitual
de mis estimados lectores. Ninguno de ustedes, cuando piensa
mentalmente, ve desfilar ante su vision interna las frases es-
critas. Una cosa es evocar la imagen visual de una palabra y
otra el mecanismo del lenguaje interior habitual.

Con relativa facilidad puedo imaginarme el acto de es-
cribir una palabra: la escribo mentalmente; pero este expe-
rimento no me autorizaria para afirmar que pertenezco al tipo
endofasico grafo-motor. Para que pudiese afirmar semejante
cosa tendria que descubrir que es este el mecanismo habitual
de mi pensamiento verbal.



Es que en realidad debemos partir de la premisa, muy
sencilla por cierto, de que el lenguaje articulado no es mas que
una fono-reaccion del individuo humano, en los procesos adap-
tativos al ambiente social en que lucha por la existencia.

Son, pues, las imagenes auditivas y motoras las realmente
importantes, por lo que todos seriamos, bajo el punto de vista
endofasico, cudo-motores, pudiendo predominar en unos las
imagenes verbo-auditivas, en otros las verbo-motoras y, por
ultimo, en otros, estar ambas equilibradas, no predominando m
las unas ni las otras.

A fin de comprobar estas cosas he realizado una investi-
gacion entre 59 sujetos, jovenes de 18 a 20 afios, estudiantes,
todos inteligentes y en condiciones intelectuales muy satisfac-
torias para contestar con seriedad las preguntas de la encuesta.
Las preguntas que figuran en esta encuesta han sido formula-
das en vista de poner en evidencia la importancia de las ima-
genes motoras de las palabras. Previas las explicaciones del
caso, les hice contestar las siguientes preguntas:

1.—Cuando hablo mentalmente, ;oigo las palabras?
2.—Cuando hablo mentalmente, ;veo las palabras?

3.—¢ Puedo hablar mentalmente sin articular?

4.—: Puedo escribir sin articular mentalmente?

§5.—: Puedo escribir al dictado sin articular mentalmente?
6.—: Puedo copiar sin articular mentalmente?

Para llegar a conclusiones claras clasifiqué los tipos men-

tales en 11 grupos, de este modo:

1.—QOyen la palabra interna, sin verla ni articularla men-
talmente, 4 casos.

2—Opyen y ven la palabra interna, sin articularla men-
talmente, o casos.

3.—Articulan mentalmente, sin ver ni oir la palabra in-
terior, 9 casos.

4—Ven mentalmente la palabra, sin oirla ni articularla,
O Casos.

5—Articulan y ven, sin oir, 5 casos.

6.—Articulan y oyen, 13 casos.

7.—Articulan, ven y oyen, 27 casos.

8.—Pueden hablar mentalmente sin articular, 4 casos.

9.—Pueden escribir sin articular mentalmente (se trata
de escritura no automatica, sino consciente), 2 casos.
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10.—Pueden copiar sin articular, 5 casos (dos de ellos

con gran esfuerzo).

11.—Pueden escribir al dictado sin articular, 1 caso.
A fin de que el lector tenga una representacion grafica de
estos casos, los he agrupado en el siguiente cuadro, habiendo,
previamente, enumerado los sujetos de 1 a 59:

——

Oyen mentalmente,
sin ver ni articu-
lar.

29 - 33 - 39 - 50 (cuatro)

Oyen y ven, sin ar-
ticular.

(ninguno)

Articulan solamente.

I3 - 31 - 35 - 43 - 47 - 48 - 53 - 54 - 56 (nueve)

Ven solamente.

(ninguno)

Articulan y ven.

12 - 34 - 36 - 55 - 58 (cinco)

Articulan y oyen.

3-5-10-19-32-37-40-44-49-51 -57-59
(trece)

Articulan,
oyen.

ven y

1-2-4-6-7-8-9-11-14-15-16-17
18 - 20 -2I -22-23-24-25-26-27-28
30 - 38 - 42 - 45 - 52 (veintisiete).

Pueden hablar men-
talmente sin arti-
cular.

29 - 33 - 50 - 39 (cuatro).

Pueden escribir sin
articular mental-
mente.

34 - 50 (dos).

Pueden copiar sin
articular.

42 - 44 (con gran esfuerzo) - 47 - 50 - 53 (cin-
co).

Puede escribir del
dictado sin articu-
lar.

50 - (uno).

Este cuadro pone en evidencia que en estos 59 sujetos es-
tudiados, la mayoria articulan sus pensamientos verbales. So-
lamente cuatro, aparecen como que solamente oyen su lenguaje



interior. Las preguntas 3 a 6 tienen la virtud de poner en
evidencia la importancia del factor motor en el mecanismo
de nuestro lenguaje interior, pues aiin personas que, para con-
testar a la pregunta ‘“Cuando hablo mentalmente, ;veo las
palabras?” descubren que tienen mucho poder de visualiza-
cién, se encuentran después con que no pueden escribir cons-
cientemente sin articular mentalmente las palabras, ni tam-
poco pueden copiar ni escribir al dictado (a no ser una insig-
nificante minoria) sin articular sus pensamientos. Cuando se
trata de escribir una palabra breve es posible hacerlo sin arti-
cular, pues en este caso nos ponemos en las condiciones de la
expresion por el dibujo; por esto, cualquiera podra firmar sin
necesidad de articular, como podra dibujar un rectingulo o un
triangulo. Pero en todos los demas casos, si no se toman las
palabras aisladamente, sino formando frases, ya nos vemos
imposibilitados para hacerlo, por mas poder de visualizacién
o de audicion mental que tengamos.

Todos los sujetos que aparecen como que ven las pala-
bras interiormente, ven solamente cuando se trata de evocar
palabras sueltas o frases breves; en este caso visualizan las
palabras como podrian visualizar una imagen objetiva cual-
quiera; pero ninguno de ellos, en el proceso de la elaboracion
del pensamiento verbal normal, ve «desfilar sus pensamientos
escritos (1).

Asi es que nos encontramos siempre con que las imagenes
audo-motoras son las realmente dominantes en el escenario de
nuestro pensamiento verbal. En algunos pocos, la memoria
auditiva serd tan poderosa que la imagen motora pasard casi
desapercibida: seran los werbo-auditivos puros. En la gran
mayoria, predominara la imagen correspondiente al sentido
muscular: son los tipos wmotores, a que pertenecen la mayor
parte de los individuos de todas las edades y de ambos sexos.
Pero siempre, o casi siempre, los tipos son mixtos, pues hay
un predominio de la memoria auditivo sobre la muscular o de
la muscular sobre la auditiva, pero siempre estin en juego
ambas memorias. Pero como el lenguaje, antes que nada es
un modo de accién, puesto que bioldgicamente considerado no
es mas que una fono-reaccién, y por otra parte se va automa-

(1) Para mas detalles sobre esta estadistica ver: E. MoUcCHET,
El lenguaje interior, Revista de Filosofia, Mayo de 1920.
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tizando siempre mas, como sucede con todos nuestros procesos
mentales, llegarA un momento en que, cuando esté ya bien
constituido el lenguaje articulado, y por lo tanto bien automa-
tizado, las imagenes correspondientes al sentido musecular do-
minaran toda la escena de nuestro lenguaje interior. De tal
modo que si la gran mayoria somos tipos mixtos, hay, por lo
general, un mayor predominio de las imagenes verbo-motoras.
Esto sucede, como digo, cuando el lenguaje esta bien organi-
zado en el individuo. En cambio, si tratamos de hablar men-
talmente en un idioma extranjero, en el cual tememos poca
practica (que el lector haga inmediatamente el experimento),
nos veremos obligados a evocar las imagenes auditivas y luego
las musculares de las palabras. Nos bastaria adquirir mucha
practica en el uso de este idioma para terminar con este pro-
ceso largo y fatigoso y ver cdmo dejariamos de lado la evoca-
cion auditiva para ir directamente a la articulacion; en esto
consiste hablar bien un idioma, es decir, con facilidad.

Asi es que las personas wvisuales visualizan el espacio y su
contenido en el curso de su pensamiento imaginativo, pero no
visualizan su lenguaje interior, a no ser accidentalmente, cuan-
do fijan su atenciéon en la representacion mental de una o mas
palabras. En los nifios y jovenes de las escuelas he podido
constatar que hay algunos que tienen tanto poder de visualiza-
cion que cuando exponen su leccion ante el maestro, recuer-
dan de memoria el contenido de la pagina del libro, que llegan
a ver mentalmente casi con la misma nitidez que si la tuviesen
ante sus ojos. En este caso ven las palabras escritas como po-
drian ver los accidentes de un paraje que hubieran visitado
el dia anterior. Esos nifios, cuando hablan mentalmente, en
las circunstancias ordinarias de la vida, ya no ven las pala-
bras, sino que las oyen y articulan, sobre todo las articulan.
Es que la imagen visual de las palabras internas es esporadica,
y por lo tanto, el tipo endofasico zisual, que abunda en las es-
tadisticas de los psicologos, es, si se me permite la expresion,
un fruto artificial del laboratorio.

EXNRIQUE MOUCHET.
La Plata, Enero de 192I.



