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PALABRAS PRELIMINARES

Estando en el aula escolar he observado la dificultad de expre-
sién que tienen algunos ninos debido a causas psiquicas o biolégicas.

Pocas personas ven el dconce que tienen los defectos lingiils-
ticos y tratun de remediarlos cucndo el nifio pricipia a desarrollar
sus misculos respiratorios, -fonatorios y los ligamentos de las articu-
laciones correspondientes.

Para tener una buena expresién es necesario sober pronunciar
v es labor del educador encausar a los nifios deficientes en el len-
gugje en una ensefianza especializada para librarlos de comparacio-
nes que los perjudiquen.

Pongo a consideracién del H. Jurado este sencillo trabajo de la
influencia del medio ambiente en los trastornos de la expresién in-
fomtil.



PROLOGO

Gracias a la simplificacién y precisién del signo verbal el hombre
alcanza un alto nivel de generalizacién necesario para el pensamien-
to cientifico.

El lenguaje hablado se adquiere después del primitivo expresio-
nismo mimico emocional; por eso cuando desaparece el habla en ca-
sos traumdticos, el enfermo afdsico no se ve privado de inter-relacién
psiquica.

En los enfermos meniales las alteraciones aparentes del lenguaje
generalmente iraen perturbaciones del pensamiento.

Una dlteracién intrinseca del lengudje influye en la capacidad
de relacién social, adaptacién global al medio y determina altera-
ciones en el resto de su conducta,

Nos referiremos ahora a caracteristicas generales del nifio que

nos servirdm para comprender su manera de ser, tratimdose de de-
fectos del lengudje.

El nifio de siete a diez afios, lejos de las inquietudes propias de
su adaptacién social y sin sentir todavia el cambio que produce la
pubertad, se desarrolla normalmente con una paz afectiva que le per-
mite progresar intelectualmente. Es en este periodo cuando empieza
@ establecer relaciones en el sentido de las cosas (sintesis conceptual),
hay un avance de su neopsique en relacién a la idea del tiempo y
a la comprensién de magnitudes no apreciables sensorialmente. Su ac-
tividad intelectual empieza a superar su actividad motriz. La curiosi-
dad vy el deseo de aprender es superior al deseo de moverse, al de
sentir 0 al de gozar con experiencias psiquicas nuevas. El proceso de
identificacién con la imagen paterma y la formacién del supery-yo,
se encuentran en plena marcha.

En el terreno de su conducta moral, la fase general se halla en

trémsito hacia la fase de moral aquiénoma, lo que produce un estado
de confusién.
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Al final de esta etapa, de los siete a los diez afios, sobreviene un
desmoronamiento de la sumicién incondicional al criterio de los pa-
dres, que ocasiona un fuerte traumalismo que influye considerable-
mente sobre el desarrollo de! alma infantil. Este proceso de desvalo-
rizacién tiene grandes diferencias ¢n su moments de aparicién vy al-
canza distinto grado ante los diferenies miembros de la familia.

La consecuencia més inmediata de todo ello serd un cambio de
la actitud moral del nifio; ésle va a empezar lo que Piaget denomina
una moral auténoma, que coincide con el principio de una filosofia
individual. Claro est& que en el terreno de la conducta externa no se
traducirg este cambio todavia. Su reheldia ¢o nuramento interior y
necesitaré, en e! varén, el esfuerzo de agresividad que lo proporcio-
naré la crisis nnheral nara manifestarce: en la mujer tamnoco se evi-
dencia hasta unos afos més tarde, es decir en plena adolescencia,
en la aparicién de crisis de mal humor v de Monto inmotivados, o la
vez que en un aumento de hosquedad y ancustia.

Por primera vez en su vida, el preadolescenie va a emneza: a
sentirse en la necesidad de labrar nor si solo su destino y van a in-
quietarle pregunicas como ozl dgud voy a cer?, ¢qué debo hacer?

Su actitud es doble, segiin se dirfja a sus iguales (compaiieros
de edad), o a sus superiores (en poder, mas va no en valor); frente
a estos se muestra por primera voz rccelogn vy decconfiads. acatmdo
sus érdenes, pero mostréndose cada vez més hermético. a oxcepcién
de cuando se frata de conquistarlos para que accedan a algtn pro-
péeito determinado.

Se va independizando, al comprur objetos para experimentar que
él es el propietaro, pero o veces este proceso fo le dificulta por el
temor de tomar deciciones; no obstante empieza a opirar por su pro-
pio criterio y a dcfender cus opiniones con tenacidad. En esta fase
surge y se condensa el afén de vidjar. de explorar lo desconocido y
de tener secretes.

En cuanto g la curiosidad filordlica. se momifiesta de manera di-
ferente segiin la cultura y ambiente; aparece ligada a dudas o a in-
quietudes derivadas del hecho de someter a revisién critiz= las insu.
ficientes explicaciones recibidas acerca del origen de los ssres, de su
perpetuacidén, muerte, etc. Inquirre a hermonos, compaiieros més
aqrandes o a la servidumbre, a quienes tiene frecuentemente m#s con-
fimza que a sus padres. Pero estas preguntas son comprobatorias y
no inquisitivas, como lo demuestra el hecho de su répida objecién
cuando la contestacién ne lo satisface.

En todo este nrocess de cutoafirmacién debe existir un desarrollo
v enriquecimienio del lenquaje. en relacién estrecha con éste o con
los conocimientos adquiridos.
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1
BASES BIOLOGICAS DEL LENGUAJE

a) Funciones v localizaciones centrales cerebrales.

El centro del lengudje articulado fue localizado por Broca en el
pie de la tercera circunvolucién frontal izquierda.

La teoria clésica considera que en ese lugar estd el centro de
las imdgenes motoras de la articulacién de las palabras. El centro de
las imégenes grdficas estd colocado en el pie de la segunda circun-
volucién frontal izquierda; el de las imdgenes auditivas de las po-
labras, estd localizado en la parte posterior de la primera tempordl,
Y el centro de las imdgenes visuales est& en el pliegue -curvo. Todos
estos centros se comunicom entre si por fibras de asociacién y envion
a su vez fibras de proveccién a los centros inferiores.

Los centros primarios (motores, sensitivos v sensoriales) estém ro-
deados de otros secundarios, los cuales se hallon encargados de ha-
cer una sintesis de las sensaciones primarias.

b) Funciones agregadas para la formacién del lenguaje hablado y
escrito.

La respiracién es importente para poner en marcha el aparato
del lengudje. va coordinada ritmicamente desde los centros respirato-
rios. Se verifica bajo diversos influjos: regulada por el metabolismo
Yy por los procesos corticales, es decir, dependiendo de los estados
de dnimo, de los exitaciones ofectivas generales y de las represen-
taciones modificadoras de la voluntad o la actividad.

La respiracién es, ademds, factor independiente y puede ser a
un tiempo movimiento de expresién y simbolo para lo representado.
Los movimientos expresivos fonatorios vem unidos y coordinados a
los movimientos expresivos respiratorios en ceriros suprenucleares.
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La coordinacién de la respiracién, fonacién y articulaciones pri-
mitivas reflejas estén en los gonglios basales. En la fonacién predo-
minan las relaciones fisiolégicas con los procescs corticales. En este
estado consciente la fonacién voluntaria se practica en mayor pro-
porcién que la involuntaria, en comparacién con lo que ocurre en la
respiracién.

El lengugje debe ser estudiac’o principalmente como una funcién
neuropsiquica dado que presenta multitud de aspectos que pueden
a su vez ser .estudiados por la Patologia, Pedagogia, etc.

De la clinica se pasé a la fisiologia y después al conocimiento
biolégico general de la funcién del lengudgje.

La zona de asociacién somestésica estd en el drea de la corteza
cerebral que queda inmediatamente detrds de dichg zona. Los im-
pulsos llegan a esta drea de distintas fuentes: de la corteza somes-
tésica, directamente del tdlamo o de otras paries de la corteza ce-
rebral. La funcién es integrar el significado de las sensaciones que
llegan al cerebro (forma, peso, textura, posicién del objeto). La me-
moria de experiencias sensitivas estd acumulada aqui y cuando llegan
sensaciones iguales a las iniciales se advierte su semejanza. Asf se
asocion nuevas sensaciones con las experimentadas anteriormente.
Conforme se acumulan mds experiencias sensitivas, lcs nuevas pue-
den interpretarse funddndcse en lo que se recuerda.

Tanto las sensaciones de vista, oido, gusto y tacto, como las so-
mestésicas, se trasmiten de los érganos recepiores a pequenas zonas
circunscritas en la corteza cerebral, llamada zonas corticales prima-
rias de las sensacicnes; los impulsos pasan de éstas a la zona de
asociacién correspondiente.

El drea visucl primaria interpreta solo en parte el significado de
las sensaciones visuales; en realidad es una estacién de relevo para
frasmitir la imagen visual. De esta zona pasan fibras nerviosas coor-
dinadas cuyo resultado es la accién de escribir. Los simbolos no son
productos secundarios del habla normal en si misma, cada letra o
palabra escrita corresponde a un elemento determinado (scnido) del
sistema primaric. El lenguaje escrito equivale al leagugje hablado.
Es probable que las asociaciones auditivo-motoras estén cuando me-
nos latentes, esto es, que entren en juego de manera inconsciente.

La trasformacién se puede hacer a partir de la palabra escrita
vy no de los sonidos del lenguaje hablado. En la tronsmisién de men-
saies telegrdficos se llega a pensar bdjo la forma del simbolismo
tactil.

Otro grupo de transformaciones es el de los diferentes lenguaies
de sefias de los sordomudos o el de las personas que por lejonia no
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pueden escucharse. Algunos de estos sistemas equivalen al sitema
normal del habla; oiros, como el simbolismo de ademanes empleado
por los militares son transformaciones imperfectas que se limiton a
expresar elementos rudimentarios del lengudje que son un minimo
indispensable bajo circunstancias excepcionales. El lengudgje ya no
desempefia ningln papel, sino las ideas se transmiten directamente
por un proceso simbdlico o por un mimetismo casi instintivo. La inte-
ligibilidad de estos vagos simbolismos no puede deberse sino a su

traslado automdtico y silencioso a los términos de un lenguaje mejor
conformado.

En la zona de asociacién visual se interpreta el significado de
los impulsos visuales. Se aprecia la forma, colores de distintos obje-
tos y después se identifica e interpreta el significado global de la
de las funciones mds importontes de la zona de asociacién visual.
Deben discernirse de las manchas obscuras y claras de la imagen,
escena que se observa. La interpretacién del lengudaje escrito es una
las letras mismas; después las palabras de la combinacién de letras,
y el sentido de los pensamientos, por la sucesién de las palabras.

Las sensaciones son transmitidas de los ofidos a una pequefia zona
llamada corteza auditiva primaria, en. la parte superior del 16bulo
temporal. Desde ella pasem impulsos a-la zona de asociacién audi-
tiva circundemte. La corteza auditiva primaria percibe los sonidos co-
mo se transmiten de los oidos al cerebro, pero la zona de asociacién
reconoce su significado. Una parte de esta drea precisa si el sonido
es ruido, misica o palabra; vy la otra estima los pensamientos que
tremsportan las palabras. Para interpretar el significado del habla, la
zona de asociacién auditiva combina las diversas silabas en pala-
bras, las palabras en frase, las frases en oraciones y éstas en pen-
samientos.

El lengucje es el conjunto de medios que permiten ponerse en
comunicacién con los semejantes y expresar sus sentimientos o pen-
samientos.

El lengugje puede ser clasificado en dos grandes grupos, segiin
que aparezca en forma exponiémea como manifestacién natural o
primitiva, o bien como resultado de un aprendizaje previo y que se
exprese en forma convencional.

Lengugje natural o primitivo.—Este lengudje es tomto mds rico
cucnto mds inteligente es el ser humano. Comprende diversos modos
de expresién segin los estados de dnimo. En términos generdles, se
pueden considerar tres: 1) la mimica, o sea la expresién por medio
de actitudes o ademanes, como por ejemplo, los ademanas dque se-
fidlon una negativa; 2) los gestos o expresiones del rostro como en
la actitud de escuchar; 3) manifestaciones sonoras que representen la
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principal de estas formas. En este tltimo caso los sonidos son produ-
cidos en la laringe y modificados luego por otras estructuras colo-
cadas por encima de ella formando la voz. Esto tiene caracteristicas
propias para cada estado emocional.

Lengudje convencional—Este lenguaje es propio del hombre que
lo suele emplear junto con el primitivo, al cual refuerza. Tiene dos
formas de expresién, una hablada, la otra escrite. En la forma ha-
blada se utiliza la voz, producida durante la expiracién por colabo-
racién estrecha de los aparatos respiratorio y digestivo. Este sufre
modificaciones en la boca y en la faringe de manera que origina una
serie de sonidos elementales o fonemas, conocidos como vocales y
consonantes, los que combinados en forma adecuada crean las pa-
labras. Estas representan ideas y constituyen la unidad bdsica del
idioma. En la forma escrita las vocales y las consonantes se repre-

sentan con signos grdficos el resto del proceso es andlogo al an-
terior.

La palabra es, pues, la expresién md&s acobada del lengudje.
Una serie de mecanismos complejos son indispensables en su elabo-
racién. En la palabrg hablado el recentor, aue es el ararato auditivo
con sus vias y centres nerviosos, al recoger las palabras permite
aprenderlas en la nifiez v reconocerlas mds adelonte. El sistemo ner-
vioso central estahlecs los relaciones de ese sonido con la idea que
lleva como atributo y elabora la respuesta motora. Finalmente el

aparato de la fonacién la exteriorizard bajo forma de sonido articu-
lado.

Mecanismos cerebrales de la palabra—El estudio de los meca-
nismos cerebrales que presiden la comprensién y expresién de la
palabra hablada y escrita, se inicié el siglo pasado especialmente
con los trahgjos clinicos de Broca vy de Wernicke. Se llegé a una doc-
trina casi esquemdtica, en que se descomponica este meconismo con
elementos artificiales v a cada uno de éstos se le asignaba un “cen-
tro” cortical cuya lesién trastornaba en el individuo, la funcién es-
pecifica que le era atribuida. Ese modo de ver esquemdtico fue cam-
biado en el siglo actual a raiz de los criticas provocadas per la obser-
vacidén clinica. A esta revisién contribuyeron especialmente Marie,
Head y Goldstein.

El aprendizaje de la palabra hablada exige el desenvolvimiento
de dos procesos intimamente ligados, uno de comprensién y otro de
expresién. El de comprensién se compone a su vez de dos partes
encadenadas: la primera, consiste en la recepcién del sonido y su
tromsformacién en estimulos nerviosos que se dirigen a los centros
auditivos, y la segunda, en el ingreso de estimulos que parten de es-
tos centros a los sistemas de asociacién cerebrales, que permitirém
que a ese sonido se le agreguen otros atributos que le corresponden
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¥ que fija la memoria. Si, por ejemplo, oimos la palabra campang,
despierta en nosotros la idea de su forma y demds propiedades al
recorrer los caminos acabados -de:8efialar,~pero;-si en cambio es pro-
nunciada en un idioma desconocido, llegard al centro auditivo y la
oiremos como sonido, pero no despertard ninguna idea asociada. El
proceso de expresién verbal también comprende dos etapas sucesivas:
la primera consiste en la coordinacién de los estimulos necesarios
para ejecutar la palabra, y la segunda en su tromsmisién a los cen-
tros nerviosos de los musculos respiratorios, laringeos, bucdles, etc.,
que permitirdn exteriorizarla. Procesos andlogos a los anteriores se
aplican a la palabra escrita, con la diferencia de que en el meca-
nismo aferente interviene la éptica en lugar de la auditiva, y en el
eferente los nervios y misculos de la memo y ojos, en lugar de los
laringecs y respiratorios. Una representacién esquemdtica de todo el
mecanismo nervioso que interviene en la elaboracién de la palabra
es la siguiente:

Viay centros Mecanismos de comprensién | Neyronas motoras
’ . y expresion de la palabra . )
(auditivog y visual) (hablada y escrita) | laringe, mano ojos)
De comprensién o “aferentes " De expresi6n o eferentes

Como se observa con claridad en el esquema, entre los centros
de recepcién de los neuronas sensoriales y los centros de las neu-
ronas motoras, se hayan interpuestos los mecanismos correspondien-
tes a la comprensién del significado de la palabra y los que elaboran
la complicada respuesta motora necesaria para exteriorizarla.

Los centros sensoriales y motores. ocupan zonas determinadas de
la corteza y con una funcién especifica para cada segmento; hay ast
un centro auditivo en la parte superior de la circunvolucién tem-
poral, un centro visual en el 16bulo occipital, y en la circunvolucién
frontal ascendente se escalonan los centros motores' de la laringe,
manos, etc. Pero con las dreas de comprensién de la palabra hablada
y escrita y con el drea motora de -expresién de las mismas, las cosas
son muy distintas. La comprensién y elaboracién de la palabra exige
la colaboracién de muy diversas impresiones, y esto se consigue por
asociaciones de miltiples regiones de la corteza, por medio de las
fibras de asociacién que las ligan. Este proceso complicado, en re-
locién estrecha con el intelecto de la persona, tiene lugar en una
amplia zona de la corteza del hemisferio izquierdo, dentro de la cudl
las lesiones de un punto dado alteron en minima parte las funciones
corticales de ese segmento y grandemente Jas que corresponden a
las asociaciones que interrumwven. Por ‘eso, al producirse lesiones en
esta zona, las dlteraciones del mecamismo cerebral serém globadles,
mds o menos profundas, o con predominio de un tipo de tramstorno
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seglin el lugar y grado de lesién, porque alteran la marcha normal
del proceso. Asi, las que toman la parte posterior del dreq, son pre-
ferentemente sensoriales y las anteriores son motoras.

Esta &rea se haya situada en la corteza del hemisferio cerebral
izquierdo, en las personas diestras, y se extiende por el pie de la cir-
cunvolucién frontal inferior, el 16bulo témporoesfencidal, la insula de
Reil y la parte anterior del 16bulo frontal.

Fisiologia del lenguaje—El lengudje comprende un nGmero de
acciones habituales, mentales y psiquicas, bajo el control de la vo-
luntad. Hablar, es una sucesién de actividades que alcanzen unos
centros después de otros. Significa comunicar a otro de un modo per-
ceptible lo que se siente, piensa, quiere hacer o responder, etc.

Para adquirir y utilizar el lengudje, son necesarias tres funcio-
nes lingiifsticas:

a) Funcién apelativa (es preciso hablar).

b) Funcién ordenadora (precisa tener una inteligencia suficiente
para asimilar y atn modificar a su vez el idioma ambiental).

c) Funcién de realizacién del lengudje (es necesario tener la fa-
cultad de servirse de sus aparatos sensoricles y fonadores a fin de
poder ejecutar los gestcs complicados y las comprehensicnes sutiles
que permitan la comunicacién con el exterior).

El acento se coloca sobre el valor de contacto v de comunicacién
que posee el lenguaje. A los conceptos de contacto (vital, psiquico,
intelectual) cecrresponden tres conceptos de grado: exclamacién, in-
vocacién, palabra; y tres conceptos de funcién: imperativo, indicativo
e interrogativo.

Se trata de tres fases del lengucje: los grados previos de comu-
nicacién, las formas primitivas del lenguagje y el lenguaje completa-
mente desarrollado.

La formacién del lenguaje escrito v la expresién grdfica.

Existen unas estructuras en el nifio que ol madurar no solo le
impulsan a hablar sino a comprender lo que se le dice. El aprendi-
zaje de una lengua es un largo proceso de asimilacién que comienza
con los intereses glésicos.

Antes de la comprensién y de la expresién, existe en el nifio un
estado preliminar. El grito, lo constituyen las dos manifestacicnes esen-
ciales de este estado prelingiiistico. Los primeros gritos no son mds
que el resultado de un octo respiratcrio, al esforzarse el organismo
por luchar contra la asfixia; después viene la respiracién establecido.
El grito se relaciona con estados de malestar de los que ya se conoce
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la influencia inhibidora sobre el dolor. Al fin de vearias semanas el
grito llegar& a ser la expresién de deseo.no satisfecho. A los cinco
meses el nifio que ya notd el efecto prodiicido por sus gritos los uti-
liza como un medio de llamer la atencién de los que lo rodecn.

Las primeras impresiones que fijon en el nifio o en el hombre
primitivo las relaciones psico-fonéticas son de orden emocional.

El segundo perfodo es el de los balbuceos: se trata de vocalizar,
articular y traducir estados euléricos. Hay intervencién de la faringe,
laringe, boca y velo del paladar.

Los primeros fonemas son de . aarganta y del paladar; secun-
dariomente aparecen los labiales. Debido a su ritmo y melodia, se
acepta que es un pre-lenguaje intencional.

El perfodo  de adquisicién del lenghicje propiémente empieza por
lo general en el octave y noveno ‘mes, por una frase de--comprensién
pura, que precederd a la expresmn lingiifstica- en un corto- lapso.” La
comprensién del nifioc se dirige "o’ situaciones globales: &l ‘gusto "por
la mimica, es anterior al del lenguaie hablado, pero en‘estd fécha es
posible que la entonacién, la melodic de la frase, sea captada mds
bien que sus elementos “sepdrados. ' Ciertas paldbras -adgtieren un
valor de frase v no estén ligadas por ninguna regla gramahcal a
ctras palabras. Ademds es.un periodo de respuesta al .azar, el nifio

trata de adivinar, seatin. la situacién global, mé&s bien que, de com-
prender los. detalles de la frase.

En el periodo . de la palabra—frase no dlferencxado la imitacién
va pronto-a permitir el movimiento del pensamlento que’ vayq del
aspecto esencial al secundario. A- les dos diios, el’ “nifio diferencia los
nombres de las personas, en tonto cque no cmdrecen claramente en
su lenguaje.hablado sino hasta los dos y medio ofios.

Las explicaciones de la voluntad son también precoces, a lo me-
nos para la negacién. Al principio son simples expresiones ~verbales
de actitudes afectivas, después el lengua)e de la voluntad adguiere
répidamente un valor intelectual de- juicio negativo.

Los nombres de las cosas vienen en seguida. Hay autores que
han insistido sobre la revolucién 1ntelectual que representa el mo-
mento en que el nifio descubre quetodda cosa tiene un ‘nombre. La
comprensién propiamente del lenguaje se enriquece de un .golpe.
Esto en los casos normales, pues en los sordomudes.y ciegos es. di-
ferente. Tras los sustantwos _aporecen . los verbos.en infinitivo, que
no se.aplican a la accién smo a una. situacién:. global; " después se
constituyen frases elementdles. '
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El periodo en que el lenguaje se presenta como un recitado ob-
jetivo, el cual se hace en tercera persona, se realizard hacia el se-
gundo afio.

En fin, el periodo del lengudje constituido estd caracterizado por
el empleo de los pronombres: yo, me, mi, en relacién con la concien-
cia introspectiva del sentimienio del mi. A lo largo de esta adquisi-
cién del lengudgje, el papel de la imitacién se monmifiesta sin cesar,
desde el fin del primer afio. la fonacién sufrida constantemente, la
influencia de la audicién y viceversa. Esta imitacién no es puramente
pasiva. La actividad del nifio va siguiendo los esfuerzos que hace el
adulto para adquirir el lengudje.

Las onomatopeyas del nifio provienen casi siempre del adulto.
El nifio adquiere su propio lenguaje al mismo tiempo que se forma
en él la conciencia del primer lenguaje universal. No se trata sola-
mente de imitacién sino de asimilacién de las figuras sonoras que
percibe y que trata de reconstruir con sus medios de expresién. Es
preciso que se ensefie a controlar su aparato articular. Hasta enton-
ces se asiste a una diferenciacién del concepto, las palabras nueve-
mente aprendidas se organizan en las frases en las que ya se puede
notar las leyes gramaticales; se consolidom gracias o los esfuerzos
sensibles y cumentan a su vez el valor de la representacién.

Nacido de las emociones y de las necesidades el lengudje infan-
til no hace md&s que traducir los estados propios del “mi”. Cuando
el lenguagje afectivo deja lugar al verdadero lengudgje, las fuerzas in-
telectuales van a poder luchar dominando las emociones.

Con el lengudje en esas condiciones, no sélo ha nacido un nuevo
poder sobre las cosas, es decir, sobre la realidad objetiva, sino un
nuevo poder sobre sf mismo.

La elaboracién progresiva del lengugje articulado se puede agru-
par en siete fases:

1.—Adaptacién afectiva o creacién de la relacién simbélica bajo
la base del deseo o de la aversién instintiva.

2 —Manifestacién de las apreciaciones y desarrollo de series de
pensamientos latentes. en el sentido del fin deseado o buscado.

3.—Relaciones reciprocas entre las apreciaciones, creacién, elec-
cién, inhibicién de reflejos mecénicos elementales.

4 —Fsbozo de una pronunciacién de una melodia cinética verbal
en estado latente.

5—Movilizacién de frases registradas interiormente. Esta fase

traduce la facultad de evocar im&genes y respuestas motrices. Elabo-
racién del lengudje activo.
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6.—Ejecucién seriada de lg melodia verbal, bajo el control de la
propioceptividad (euforiq sucesiva).

7—Liberacién de cadénas ‘dé<inervaciéh Pesarrollo simulténeo y

sucesivo de la melodia sonora, con participacién del cértex y del
sistema nervioso.

Consideremdo los antériores grupos en conjunto, hay tres dreas
superpuestas: la primerq, del lengudje instintivo e intelectual (1 y 2);
la segunda del lengudje sintético interior (3 y 4); la Gltima, la zona

de integracién compleja con la fase de movilizacién voluntaria y eu-
foria sucesiva.

c) Formacién del lenguaje mimico.

Un estado de conciencia principia cuando se menciona por pri-
mera vez algo, ya sea con el gesto, mimica o fonacién.

La primera sonrisd es un evidente lengucje mimico; procede de
la sensibilidad introspectiva, vegetativa. Al derredor de ello se orga-
niza la sucesién de fenémenos complicados del lengudje.

Existe un centro del cual parten enlaces automdticos con la mus-
culatura mimica del rostro y de otras regiones que participan en la
localizacién de los sentimientos.

Cuando la expresién mimica es mayor, la expresién fonética es
menor; al tener los elementos fonéticos un simbolismo concreto y de-
finido, la mimica se reduce y va integrdndose el verdadero lengudje.

De la comprensién de la mimica dé otra persona, nace su utili-
zacién como signo convencional. La mimica y el sonido medio articu-

lado se movilizan autcmdticamente bajo un estimulo emotivo que ex-
terioriza una respuesta.

Al principio, el lengugje no constituye mds que una parte de un
movimiento explicito de conjunto y que se desprende poco a poco del
resto del lengudje mimico (gestual). Es mds universal que el len-
gugje articulado porque est4 menoscabado de simbolos.

El gesto acompafia o la palabra y ésta puede ser mejor com-
prendida si los gestos son percibidos (tal es el caso de los que no
pueden comprenderse en la oscuridad, siendo la voz insuficiente).

El lenguaje es un método humano, y no instintivo, de comunicor
1deas, emociones y deseos por medio de un sistema de simbolos pro-
ducidos deliberadamente. Lo tnico constonte es su forma externa;
su significado interior, su valor o intensidad psiquicas varion de acuer-
do con la inteligencia. Su origen no son las onomatopeyas sino una
parte intima de los elementos lingiifsticos.
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El lengudje no simpre es un indicador de pensamiento, ya que
éste es superior; se puede pensar sin palabras, pero el habla es el
Gnico camino para llegar a expresarlo.

El habla es una funcién adquirida y cultural. No es una actividad
siempre realizada orgdnicomente; es una red compleja y cambicnte
de adaptaciones diversas (en el sistema nervioso, érganos articulato-
rios y auditivos), que tiende a la comunicacién de ideas.

Los centros auditivos, visuales o motores y los conductos de aso-
ciacién, que son los equivalentes cerebrales del habla, son afectados
imperceptiblemente durante el proceso del pensamiento y no alcanzan
a subir al plano de la conciencia, asi pues, el desenvolvimiento del
habla depende del desarrollo del pensamiento.

Los procesos del pensamiento entran en juego como una especie
de afloramiento psiquico, casi en les comienzos de la expresién lin-
giifstica y en concepto definido influye en la vida del simbolo lingiiis-
tico estimulando asi el desarrollo del lengugje.

‘Lenguaje es un sistema auditivo de simbolcs y en cuanto es
articulado, es un sistema motor. El impulso a hablar toma forma en
la esfera de las imdgenes auditivas y de allf se trcmsmitz a los ner-
vios motores y los que gobiernan los érganos del habla. Esto provoca
ia percepcién auditiva, tonto en el que habla como en el oyente. La
comunicacién no se lleva a cabo sino cuando las percepciones cu-
ditivas o visuales del oyente se traducen a una adecuada e inten-
cional serie de imdgenes o pensamientos.

El mds importante de los signos lingiifsticos visuales es el de la
palabra manuscrita o impresa, al que corresponde toda la serie de
movimientos.



I1

BASES PSICOLOGICAS DEL LENGUAJE
a) Simbolizacién.

La clinica y la biologia permiten separar al lenguaje exterior o
de expresién, del lengudje interior que es todo el meconismo resul-
tomte de la integracién condicionada.

La palabra es un simbolo de relacién y de afectividad entre el
vo v el ti (entre el sujeto v el objeto). Lo que se menciona adquiere,
al ser nomhrado con la palabra, la significacién parcial de una es-
pecie de posesién en comin con nuestros semejantes.

En la época de transicién de las onomatopeyas o los nombres,
se habla de automatismos respiratorios y melédicos, primariamente
simbolizados, y de im&genes actisticas simbdlicas automatizadas, pues
el nifio ha prestado ya significaciones generales a sus fonaciones cuan-

do todavia usa el balbuceo. (Son sus. primeros intentos de aprehen-
der al objeto).

Hasta que hay simbolismo en la coordinacién del aparato lingii.is-
tico, hav lenguagje, incluso lg mecomizacién de los procesos necesita
un simbolismo intacto que es indispensable para comprender.

La palabra se haya organizada gramaticalmente hasta que ya
ha tenido lugar la fonacién en un grado considerable.

El lengudje comprende un ntimero de acciones habituales, men-
tales v psiquicas bajo el control de la voluntad. Hablar es una su-
cesién de actividades cque alcomzon unos centros después de ofros.
La oaparicién de los rudimentos del lengudje en la filogenia acom-
pafion a la opricién del sentimiento de individualizacién.

- La palabra representa una exteriorizacién de conceptos motores
del pensamiento; ésta ¥ la idea se superpone, pero son independien-
tes. A menudo buscamos la palabra pora expresarnos; en otros casos,
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nos !l,ama la atencién vocablos de nuestro propio idiomq cuya signi-
ficacién no conocemos.

El. poliglotismo es el mejor argumento para probar lg naturaleza
eyoluhva Y constructiva de! lengudje; lo caracteriza la asimilacién
sintdtica de cada idioma.

b) Inteligencia.

Existen elementos integrantes de la inteligencia que pueden pres-
cindir durante toda la vida del signo verbal. No debemos identificar
la inteligencia con el lenguaje; aquélla es la capacidad de aprove-
char nuestro contenido mental para la creacién de nuevas adaptacic-
nes destinadas a la solucién de dificultades en la consecucién de un
resultado apetecido; éste es una funcién sistematizada, gnéstica y ex-
presiva.

La inteligencia es el exponente de la eficacia técnica de la acti-
vidad psiquica; representa un instrumento funciocnal complejo puestc
al servicio de las intenciones personales, constituyendo uno de los
factores del volor humano. La inteligencia puede ser: 1) mecénica o
espacial, 2) verbal, 3) abstracta o afectiva. En la primera se produce
el planeamiento del problema; en la segunda se crean las posibles
soluciones, en la tercera se someten o la reflexién critica y se exclniven
aquéllas que se juzgan menos ofectivas, ahorrando tiempo. También
se han diferenciado en la funcién intelectiva los actitudes mentdles
de la “sintesis indiferencial o inductiva” y el “andlisis diferencial o
deductivo” cudlitativo respectivamente. Cuondo se exageron consti-
tuyen el tipo realista y el onimista. El primero interpreta datos y el
segundo los presupone; el realista llega poco a poco al conocimiento
de la verdad pues su inteligencia légica tiene w. entendimiento mdés
constonte pero menos brillante (sabe lo que sabc y por qué lo sabe)
en cambio el onimista lleaa stibitamente o no liega al conocimiento
de la verdad pues su inteligencia intuitiva es menos consciente y
menos limitada (no sabe el por qué de lo que sabe).

Entre estos dos modos fundaomentales del conccimiento v del
pensor hay muchos desérdenes mentales que se deben a la falta de
armonia y de proporcién.

La inteligencia no puede ser concebida como una funcién uni-
taria y se presenta, no sélo imbricada con el resto de los aspectos de
la actividad cognoscitiva v orientadera, sino en intima dependencia
con factores irracionales, afectivos y conativos, capaces de influir en
dlto grado sobre su rendimiento en un momento dado.

Las escalas de inteligencia, tests v baterfas de reactivos desti-
nadas a apreciar el cociente intelectual, dan una idea aproximada
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del estado del rendimiento intelectual del sujeto que podré ser consi-
derado como equivalente al grado de desarrollo de su inteligencia.

Cuando e! rendimiento intelectual sea suficientemente constomte
en diversas experiencias, con distintcs reactivos y no quepa suponer

en el examinado una actitud personal anémala frente a dichas prue-
bas, entonces serd vdlido.

Las escalas o reactivos mentales deben ser especiales para las
diferentes edades, sexos, tipo cultural y social de que se trate; ade-

mds pruebas que investiguen sus aspectos funcionales, especilicos de
la resultonte intelectual.

¢) Emociones y dafectos.

La emocién euférica pone en movimiento un sistema de coordi-
naciones de reflejos que dom lugar a la expresién de conceptos o de
sensaciones. El mecanismo sintdctico y mimico del lengudgje en las

ocasicnes mdés solemnes y humcnas, no est& dirigido por una fria
16gica.

Cuando un orador intenta persuadir al auditorio, ademds de la
légica de los razonamientos hay un fenémeno de interferencias psico-
emotivas. El auditorio colectivo no tiene cerebro en el aspecto cor-

tical, pero sf en el aspecto mesoencefdlico, es decir, tiene sensibilidad
finisima.

El lenguaje no pierde su valor al arrastrar un contenido emocio-

nal que teje redes instintivas situadas por debajo de los centros cons-
cientes.

La base emotiva del lengudje se forma con los instintos; la des-
carga de esta base emotiva da un libre simbolismo 1égico.

Desde el punto de vista fenomenolégico hay las siguientes clases
de elementos timicos:

1.—Emociones primarias, que constituyen tres tipos de reaccién
orgdmica: miedo, cédlera y afecto. En ellos cabe distinguir una vivencia
especifica, una actitud tipica y fenémenos fisiolégicos concomitantes.

En el adulto no se observem estas emociones aisladamente, sino es-
tados emotivos mixtos.

2—Emociones secundarias: el primer estado emocional adquirido
es el del desplacer, el cual pronto se matizar4 dondo lugar a las
vivencias emocionales derivadas: pena, ongustia, ansiedad, disgusto,
tristeza y repugnancia. Le sigue en el orden cronolégico de aparicién,
la emocién de jibilo o dlegria, la cual da lugar a otros estados afec-
tivo-emocionales como son los de felicidad, risa, optitnismo y satis-
faccién.
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3 —Emociones complejos. Ademds de lo cnterior hay un procesr
de condicionalizacién y el descubrimiento constante de nuevas impre-
siones en el campo del conocimiento, las emociones van debiliténdose
¥ dan lugar a nuevas vivencias llamadas sentimientos.

Desde el punto de vista cudlitativo predominon las emcciones en
el infante. que estdn ligndas a los instintos fundamentales v a las
necesidades, pero la nota dominante de la dafectividad estd dada vor
el hedonismo.

Por placer aqui se entiende lo sensoric inmediato; el nifio no
es capaz de sacrificar esponténeamente un placer actual de uno ma-
yor més lejamo, ni de aceptar ur dolor actual para evitar otro mayor
o lejano, si no le induce quien le vigile y guie. También cuando su
conducta afectiva se uniforma q ciertas reglas, esto suceds nor el temor
a los castigos que acompafnian su violacién, o por sugestién de quien
ejerce sobre é! la autoridad moral.

Hay conflicto entre la necesidad de afirmar la persenalidad, el
instinto de conquista, poderio y dominio; y la conciencia que el niho
tiene, mds viva de lo que se suele creer, de su propia infericridad,
sobre todo fisico, emte el adulio. Su misma infericridad es la que
obliga a sus podres y maestros o poner vinculos a s condunta. De
aqui nace, seqin el cardcter individual, o una actitud rebelde (ome
a menudo toma forma del esoiritu de contradiccién) contra la quto-
ridad que se iuzaa irrazonable y cpresiva, o bien una décil sumi-
sién de la cuol el joven sale enervado e incapaz de aobernarse nor
si mismo. La mayoria de los muchachos logra hallar cierto ecquilibrio
entre las tendencias opuestas hasta que adquiere més libertad.

La intensidad de los afectos es fruto de la experiencia, el adulto
logra coordinar légicamente sus actos y los dirige hacia fines deter-
minados.

El yo afectivo es lo efectivo en la vida, siempre que por su no-
vedad, intensidad expresiva o nocividad, un estimulo comprometa el
equilibrio de la personalidad, ésta reaccionaré globalmente produ-
ciéndcse un estado afectivo (sentimiento o emocién segin el grado
de la alteracién endocrinovegetativa que lo acompatie).

La personalidad da los estados afectivos (vivenciales) a las ideas
o pensamientos presentes y da racionalidad a los sentimientos y emo-
ciones, a pesar de que la teoria y préctica demuestran que unas
vy otras cbedecen al influjo del fondo irracional (instintivo e incon-
ciente) de la personalidad.

Las reacciones afectivas influyen en el conjunto de factores so-
mdticos cuya accién integral constituye el temperamento.
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El nifio estd dominado por la fuerte intensidad y breve duracién
de las emociones, su inestabilidad compensa la violencia de las reac-
ciones emotivas; pero a medida qué crece, los-poderes inhibitorios se
vuelven més enérgicos, la atencién se detiene largamente, los intere-
ses se profundizom, por lo que las reacciones emotivas pierden inten-
sidad y se vuelven mds estables.

Hay dos estratos del lengugje: el bdsico o afectivo qué es un
medio de exieriorizar emociones e instintos y representa el automa-
tismo subconsciente que se moviliza en el campo psiquico-omalitico;
y “el convencional o condicionado (simbélico, 16gico, razonado), con
cierto tono emotivo, de ahf las paradojas.

La persistencia de las relaciones simbélicas del lengudje no estén
en dependencia con la ontigiiedad de las mismas ni con la anterior

repeticién memoristica de las palabras, sino con la intensidad afec-
tiva que las empuja.

El tono afectivo resume la intensidad y la moddlidad del con-
junto de experiencias afectivas en un momento dado. La afectividad
en el lenguaje se expresa per la imposicién de ciertas palabras o
por el lugar que se les asigna en la frase. De ahf el origen afectivo
de la sintaxis.

El lenguaje gramatical légicamente orgomizado, nunca es inde-
pendiente del lenguaje afectivo. Existe una relacién incesomte del uno
dl otro. En todas las lenguas la gramdtica tiende a fijar el orden de
las palabras, pero esto no basta para que la afectividad tenga mu-
chos medios de manifestarse.

Los fenémenos afectivos son los md&s dificiles de explorar ya
que se presentan imbricados con el resto de la experiencia consciente
y sélo se dispcne de medios indirectos para su estudio, pues la in-
trospeccién directa los daltera.

Ni siquiera el testimonio verbal es til, pues falta en muchos casos
al sujeto la posibilidad de formular en palabras, puros estados de
conciencig sin contenido ideolégico u objetivo, como son estas vi-
vencias sentidas, pero no concretables; cabe entonces el peligro de
acudir a las comparaciones, pardbolas y juicios por analogia que son
insuficientes e inexactos. De agqni la necesidad de recurrir a proce-

dimientos indirectos que se bason en la obtencién de los siguientes
datos generdles:

1—Grado de emotividad. El grado vy forma se obtienen mediomte
el estudio de las reacciones neurovegetativas del sujeto omte deter-
minados estimules de orden’ fisico, quimico o psiquico.
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2—Amplitud y matices de los diversos tipos de sentimientos en
su doble modalidad: agrado y desagrado. Mediante la provocacién
experimental de las emociones correspondientes del miedo, célerq,
alegria, simpatia, desplacer o hilaridad. Las pruebos reccmendadas
son: cuestionario intimo de Mira y Lépez, inventario personal de Bern-
reuter, pruebas de asociacién determinada de Jung-Resanoff y psico-
ondlisis.

3—Actitud afectivo-reaccional del sujeto. Observacién directa.
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IIl

FACTORES DE TIPO SOCIO-CULTURAL QUE INFLUYEN EN EL NINO,
CON RELACION AL LENGUAJE

a) Medio ambiente en general.

El nifio juega, rodeado de cosas concretas, y convive misteriosa-
guras que se producen a su alrededor; después saldrd de su postura
tir y compartirse con el medio circundante, pero cuando el medio le
es adverso hay conflictos en sus relaciones. Ejem. caso 1 vy 2.

La vista v el oido estén en gram actividad; el fonema, el fondo
sonoro, sobre el cudl se destacan las figuras veloces o lentas, armé-
nicas o desarticuladas, plenas de movimientos y colorido: figuras so-

noras que forman percepciones, sensaciones y conocimiento del
mundo.

El nifio vive fuera de si mismo, absorbido por el exceso de fi-
guras que se producen a su derredor; después saldrd de su postura
atectiva para conocer, tocando todo y déndose cuenta de su yo.

Por el ofdo llegarén hacia él mil imdgenes sonoras del medio,
hasta alcomzar la absiraccién de la palabra. Poco a poco, ésta se
colccard entre el objeto y la conciencia del nifio, quien, al ofrla traerd
a primer plano la imagen del objeto nombrado.

Asf, a medida que aumenta su capacidad de abstraccién, el
lengudje se ird colocando entre la conciencia y el mundo; serd el
puente que se tenderd, entre su mundo subjetivo y el exterior.

Puede dar salida a sus sentimientos con la expresién de adema-
nes o gestos que refuerzan y preceden a la palabra. A veces estas

manifestaciones son contenidas y veladas por la educacién o por la
cortedad.

'El nific oye, toca, ve... Necesita actuar para sentirse vivir. Todo
el derredor es una sucesién de figuras sonoras visuales, tactiles. Los
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sonidos de las palabras los ve mientras escucha (sinestesia).
b) La fomilia.

El material lingiiistico se origina de la comunidad y de la indi-
vidualidad. fl

La familia descansa sobre el matrimonio que es una institucién
social en la que hay que tener en cuenta una reglamentacién que se
impone a los grupos humanos y que se tiene que cumplir. Norma
la vida social como con la etiqueta que es la forma discreta para
que el hombre se conduzca en sociedad. Constituye la parte elemen-
tal, la unidad, la base de toda la sociedad y si se desintegra vienen
problemas emocionales. Ejem. cascs 3, 4 v 5.

La importancia educativa de la familia es de gran trascendenciq,
puesto que las ensefianzas, hdbitos, costumbres o ideales morales que
en ella se aprenden y practican, subsisten a través de la vida de los
individuos y si no hay armonia los hijos pueden tener trastornos emo-
cionales que a veces dan lugar a defectos lingiiisticos. Eiem. casos
6 y 7. Es la depositaria y trasmisora de la tradicién y del orden social.

La familia influye en el nifio para ir formande la pronunciacidn,
entonacién y dialéctica, ademds lo alienta o desdlienta en su evolu-
cién lingiiistica, ddndole oportunidades para tratar con otros medios
superiores e ir aumentando su léxico.

Por la entonacién de una palaobra se distingue el grado de ma-
durez emocional o la serie de influencias a que ecst& sometida. No
puede tener el mismo timbre de voz el nifio consentido que el que
ha sufrido; lo mismo el nifio que ha servido en un ambiente femenino
y la nifia que se desenvuelve prepcnderantemente en uno masculino.

Segiin la mentalidad del infonte y medio ambiente asi serdn las
metas alcanzadas, adquiriendo una cultura profesionl o simplemente
una educacién que le permita desarrollar su personalidad y tener
un mayor conocimiento, contacto y comunicacién interindividual.

El medio ambiente familiar en que vive el nifio es de sumo in-
terés para lograr su cultura o bien para llegar ol pesimismo de per-
sonas fracasadas, apdticas.

Conociendo las predisposiciones constitucionales, los instintos con-
génitos determinados por la familia y los instintos sociales, se puede
encausar la educacién, mediante la orientacién y formacién protesio-
nales; as{ mismo se prepara el terreno para la evolucién de la per-
sonalidad.

¢) La escuela.

El ambiente familiar y escolar influyen en el descrrollo de las
predisposiciones heredades que el psicélogo o el educador irém en-
causando.
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En la escuela el nifio se encuenird en otro ambiente completa-
mente diferente del fomiliar. Mientras se va adaptondo a esta forma
nueva de vida, es necesario que en el Jardin de Nifios tenga activi-

dades individuales y colectivas para que se vaya socidlizando pau-
latinamente.

En la Primaria el lenguaje se desarrolla mediomte la adquisicién
de conocimientos y la comunicacién entre los compafieros y maestros

que a veces trae consigo problemas de conducta. Ejem. casos 8, 9 v 10.
d) La sociedad.

Las necesidades fisicas del hombre son: alimentarse, defenderse
y reproducirse; las mentales, educarse. A resolverlas se encamina el
hombre, tanto en lo individual como dentro de la colectividad,

Viviendo en grupo obtendr4 mayores ventajas, pues serén mds
brazos y mamos, mayor niimero de cerebros y de pensamientos -des-
tinados a encontrar la solucién acertada. De esta momera se han ido

formando instituciones y orgemizaciones cuya misién es resolver esos
problemas.

Los hombres sostienen relaciones entre si, que varian desde el
nicleo fomiliar hasta los grandes grupos sociales representados por
las naciones y por la misma sociedad humana tomada en su conjunto.

Un hecho social tiene repercusién en otros fenémenos por eso son mo-
tivados y extendidos.

La vida en sociedad es el resuliado de las condiciones de exis-
tencia a que estd sujeto el hombre. Existen tres clases de factores
que originan y desenvuelven el fenémeno social: fisicos, biolégicos y
colectivos. Los primeros se refieren a los elementos naturales; 16s sene+
gundos son las funciones vitales del individuo, como herencia, raza
y poblacién; los terceros, son las corrientes de pensamiento o senti-

miento humanos, como el lenguaje, moral, mito, imitacién, educacién,
guerrq, divisién del trabgjo.

La educacién es la base de la cultura religiosa, cientifica, poli-
tica vy econémica. Sus principales instituciones son: el Estado, las co-
munidades religiosas y las corporaciones profesiondles.

El Estado da al nifio la oportunidad de educarse gratuitcmente,

tanto en la escuela como en bibliotecas, hemerotecas, museos, salas
de exhibicién, etc.

Las comunidades religiosas le dan ol nifio una instruccién moral
y elevom el espiritu para no depender solo de lo material. El anhelo

de infinito del hombre no se puede colmar sin realizar 16s valores
religiosos.
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Las corporaciones profesionales desarollon al individuo; el len-
guagje se amplia con tecnicismos y se ve la necesidad de consultar
libros de otros idiomas que amplion la cultura.

Resumiendo, podemos decir que la influencia del medio ambiente
es del todo decisiva, pues desde los primeros afios en que el mundo
del nifio se encuentra reducido a la madre, hasta que el medio y
sus intereses llegan a abarcar un estado, una nacién o el mundo
entero, los ideales, preocupaciones de ese mundo, los adelantos cien-
tificos y las relaciones interhumancs irdn dejomdo su huella en el
desarrollo del lengudje.
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1v
TRASTORNOS DEL LENGUAJE

a) Por defectos estructurales.

Las perturbaciones de la inteligencia pueden ser cuantitativas o
cudlitativas. Las primeras pueden observarse por detencién, retraso
o regresién del desarrollo mental. Si por cualquier circunstancia pa-
tclégica se detiene o retrasa precozmenie la evolucién general de las
funciones de integracién y condicionalizacién de la corteza cerebral,
se observard a partir del nacimiento una falta de capacidad de apren-
dizaje, dificultad en la adquisicién de los signos verbales y ausencia
de la posibilidod de establecer relaciones significativas (conceptua-
les o abstractas) que caracterizardn los. diversos grados de la oligo-
frenia. Si la detencién o el retraso tienen luaar cuondo ya se habia

alcanzando un cierto nivel de desarrollo mental, se habla de déficit in-
telectual adquirido o deterioro.

b) Por problemas de orden emocional. (Casos 11 y 12).

El .estudio del lengudje es la via mejor para penetrar profunda-
mente en el andlisis del pensamiento fecundo, en el estudio del sub-
consciente y un medio de abordar los trastornos mentales.

Los impulsos patolégions pueden ser de naturaleza sexual o agre-
siva. Los impulsos irresistibles compenson la seguridad. No son com-
pulsiones en el modo normal en que se experimentan. por persondas

normales, sino que son irresistibles, causados por la condensacién de
instintos defensivos.

Los pacientes no toleran las tensiones, lo que necesitan lo deben
obtener inmediatamente. La actuacién de placer del infonte lo hace
descargar tensiones inmediatas y experimentar cualquier exitacién
como un trauma y descargar incordinadamente movimientos. Este se
debe a la capacidad fisiolégica de dominar la motilidad (combiar
una descarga incoordinada de movimientos en acciones con propd-
sito) v a la habilidad de posponer la reaccién inmediata.
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Los neuréticos no tienen esta habilidad y actian en vez de pen-
sar; no pueden esperar, no han desenvuelto el principio de realidad
Y la juzgan por las experiencias pasadas. Act@ian como si la tensién
fuera un trauma peligroso. Sus acciones no son dirigidas hacia el in-
tento de obtener un objetivo positivo o desechar tensiones. Su intento
no es placentero sino que es lucha por la discontinuacién del dolor.

El paciente no tolera sus tensiones porque tiene una fijacién oral
basada en factores constitucionales ¢ en experiencias fijadas como
la amenaza de no existir debido « la tensién de hambre. Las primeras
experiencias traumdticas aumentan el miedo de las tensiones doloro-
sas v lo predisponen.

Las acciones posteriores a las tensiones son de diversas clases.
En algunos casos estas acciones estdn cerca de ser perversiones, en
otros casos la defensa estd en primer término.

En general, las neurosis impulsivas muestran la conexién dialéc-
tica entre los conceptes de gratificacién y cefensa contra un instinto.
La leche materna trojo al nifio gratificacién y seguridad. Las peti-
ciones subsecuentes son derivadas del hombre y del narcismo. Los
pocientes que tienen miedo pueden desear la seguridad que tuvie-
ron en el pecho materno. Sus actos impulsivos pueden significar un
esfuerzo de una metq, gue simulténeamente tratan de evitar porque
le temen. Piensan que les estén dando un tratomiento injuso, por
esto, desarrollan actividades vengativas sddicas, ademds, se sienten
culpables por ser agresivos y los conduce a choques. La impulsividad
de estos pacientes orales puede significar: “no daré nada porque na-
die me dié a mi nada”, o “doy a cualquiera para ensefiar que yo soy
mdés generosc de lo que mis padres lo fueron conmigo”

Estos conflictos fueron primero expresados en la masturbacién y
después en el deseo morboso.

Las neurosis impulsivas son fijadas en las primeras fases del des-
envolvimiento, en el cual lucha la satisfaccién sexval y la seguridad,
siendo amadas o aprobadas. Estando fijados los individuos en la fase
oral, tienden a reaccionar a frustraciones con violencia o a reprimir
toda agresividad a través del miedo de la pérdida del amor.

Esta fijacién es caracteristica de 'as depresiones; si el refuerzo
e= pedido de parte de un objeto real o si el paciente es fijado en la
etapa narcisista y dirige sus demandas en pes del super-ego.

La huida impulsiva, significa huir de un peligro supuesto o de
tentacién, correr en pos de seguridad o de satisfaccién. El peligro es
debido a depresién o sentimiento de culpa. El acto de huir puede
representar defensas en conira. Hay una andloaia entre la conducta
de este tipo de paciente, quien huye de una situacién externa pero
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estd tratando de escapar de un estado de tensién y el de una per‘-
sona fébica, quien proyecta un peligro interno. No se tolera la ten-
sién y hay regresién en pos de fotmas pasivo-receptivas del dominio.

Por tanto, huir significa correr de un lugar donde nadie ayuda,
a un lugar donde hay proteccién. La huida es complicada por la
violencia sadista con la cual el paciente trata de reforzar la necesi-
tada ayuda y por el miedo de esta agresividad.

El modo de escape de situaciones atormentadas por la huida, ser&
escogido por personas que en su intancia han tenido ocasion de
aplicar esta medida con éxito. Este es el caso de ciertos medios so-
ciales donde los nifios pueden correr de su casa a la calle o con sus

amigos cuomdo se sienten molestos y volver mds tarde, cuando el
peligro ha terminado.

El lugar que tratan de alcomzar significa “una ayuda oral ma-
terna”, una “gratificacién sin culpa”, puede ser vista en casos raros
en los que la neurosis completa es curada de pronto cuando los po-
cientes tienen éxito en encontrar tal lugar.

De un modo simbélico esta persecucién de descanso y protec-
cién en el seno materno es expresada en la simpatia. La proteccién
que buscan unca vez mds se vuelve un peligro a causa de su lejania
y es sentido como un instinto peligroso. El descanso se logra cuando
la situacién est4 bastante cerca del inconsciente y a la vez lejos
para no crear ansiedad.

Todos estos significados sexuales ocultos pueden producir una
neurosis impulsiva.

Existen toda clase de tradiciones entré los trastornos psicégencs
de la funcién v las influencias psicégenas de los tromstornos afésicos
generales. La afonia espdstica se haya ton préxima a la atonfa his-
térica que resulta imposible diferenciar rigurosamente los componen-
tes etioldgicos orgdnicos de los psiquicos.

La disposicién histérica se caracteriza por: disminucién de la ca-
pacidad de sintesis psiquica, reduccién del campo de la conciencia,
desaparicién de la conciencia y de la percepcién personal de cierto
niimero de fenémenos, etc. Si se afiade a esto lo dicho por Charcot,
resulta un desarrollo enorme de la tendencia a la imitacién y un au-
mento de la sugestibilidad psiquica que tiende a someterse por com-
pleto al dominio de ideas controladoras de movimientos imperativos
y, por Glimo abulia general y progresiva.

Teniendo presentes estas condiciones, no ofrece dificultad expli-
car medionte shock el origen de estos transtornos, bien sea por lor
supresién ofectiva de una representacién, o bien en virtud de una
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anestes@a simultfﬁned de la periferie. En estos casos es frecuente cons-
tatar hiperestesia Y parestesia. Donde quiera que encontremog una
evidente desproporcién entre el hallazgo objetivo y el transtorno fun-
cicnal, es obligado pensar en la psicogenic; sin embargo no deben
olvidarse los transtornos que pueden producir las distonias. El par-
quinsonismo y esitades afines (enfermedades orgémicas del territorio
de los grondes ganglios basales), pueden producir una sintomatologia
~on perturbaciones del tono en las palabres, en los casos en que una
exacta exploracién neurolégica permita descubrir una deficiencia de
los refleics en el dominio del trigémino y en el de lo psicégeno.

En general' es vdlida la regla de que cuanto mdés alejado del
cértex, posando desde las formas atdnicas {pardliticas) de las lesio-
nes nucleares hacia las hiperténicas (pldsticas), les cuadros oradnices
corticales son los mds pobres en simbolos y formas, mientras que Ins
tromstornos motores psicégenos son los mas ricos en voriantes, cleci-
ficdndose en déficit total.

Lo esencial es descubrir qué aromalics del movimiento v qué
intensidades fisiolégicas del mismo, conducen a le asociacién de sen-
saciones en representaciones superpuestas, qué movimientos alfectivos
engendran desviacicnes de tipo determinade v cudles son las eveita-
ciones que pueden producir manifstaciones en los érgancs periféricos
o en otros dominios.

Las perturbaciones de la evolucién del lengugje son:

la. Perturbacicnes sin influencia intelectual primitiva.

2a. Perturbacicnes del lenguaje por influencia intelectual global
primitiva.
3a. Perturbaciones de la pronunciccién en el lenguaje hablado.

¢) Por dlteraciones corticales cerebrales.

El estudio psicopatolégico de las perturbaciones aldsicas no se
limita a problemas de psicologia del lenguagje, abarca ctros como
el de la realidad de las imdqenes, de las reacciones del pensamiento,
de! lenguaje v de su locclizacién propiamente dicha.

La ofasia hasta Berason y P. Marie no ha estado basada mds que
sobre la nocién de las imdcenes como la entendia el aiomismo psi-
coldgice de entonces, doctrina complementada per Taine.

La imagen es una repeticién de la sensacién y toda la vida
mental puede reducirse a una simple asociacién de cstes elementos.

En los defectos del lenguaje, el habla puede impedirse o difi-
cultarse en algtn lugar considerado como un foco en el que se in-
lerrumpe o modifica la integracién de los impulsos de diversas prece-
dencias. La lesién es una interrupcién, por cuclquier causa de lus
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vias de asociacién cerebral que se crearon por adecuacién funcional
y que muchas veces pueden sustituirse por la creacién de otras dis-
tintas. Las vias ubicadas en la parte posterior dificulton la compren-
sién, en tomto que las anteriores, impiden una expresién correcta.

Se entiende por afasia: el desmembramiento del mecanismo lin-
giifstico, las perturbaciones de la expresién o comprensién de los
simbolos verbales, no acompafiadas de demencia; pero nunca una
simple desaparicién del lengudje como funcién total, ni el desmem-
bramiento de las series encadenadas de reflejos condicionados que
constituyen el lenguaje. Las lesiones anatémicas que le dom origen
estén en el hemisferio cerebral izquierdo, dentro de una basta zona
irrigada por la arteria silviona. Esta perturbacién estd fuera de todo
dlcance de los instrumentos periféricos de ejecucién o de recepcién.
En la mayor parte de los casos corresponde a una lesién localizada.

El afdsico de tipo motriz, presenta una reapcricién del lenquaie
emotivo infantil o el de mayor intensidad afectiva, ya sea el de la
madre, esposa, etc.

Los fenémenos de integracién parcial del afdsico tienen un pa-
rentezco con los de la formacién inicial del lengudje.

d) Por enfermedades mentdales.

Ezquizografia es la maonifestacién automdtica de suplencia en un
pensamiento pobre y corto, deshilvenado. El sujeto parece que estd
inspirado nor algo exterior o superior, que escribe al dictado de entes
lejanes (lo hacen los mediums).

Trastornos de integracién pura los vemos en el agramatismo del
débil mental, sindromes de desintegracién pura en la esquizofrenia y
en las miltiples afasias cldsicas, el proceso de reintegracién enmasca-
rando los fenémenos de disolucién.

Los conceptos de la psicologia son traducidos en términos de
fisiologia y los centros de imdgenes, los esquemas exnlicativos se
multiplican paralelomente a la nocién general de las localizaciones
cerebrdles, si bien es cierto que dlgunos autores han inventado una
reaccién contra esta discontinuidad de la vida mental.

Hay centros donde las imdgenes se conservan como si fueran
huellas en la materia cerebral, es preciso distinguir estas huellas
memoristicas de esta formulacién no verbal que ovarece cucmdo el
pensamiento vacila abatiéndose de lo abstracto a lo concreto, de la
apariencia sensible a la subjetividad.

Hay autcres que admiten que uno modificacién es lo base de
las perturbaciones afésicas v hay otros cque indicom que la pertur-
bacién del lengudje repercute después sobre el pensamiento.
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Broca sostenia la integridad de la inteligencia del afdsico, mien-
tras que Trouseau y otros insistieron sobre la inferioridad intelectual
que presentaba.

Las teorias recientes han amplificado la perturbacién del material
no ve'rbal en la aofosia. Head reconocia que el déficit intelectual no
es mds que un contragolpe de las perturbaciones del lengudgije.

Gelbi y Goldstein aplican los principios de la psicologia Gelstalt
pensando que no se pueden analizar los hechos del lengudje sino
después de haber estudiado la estructura de la actitud general del
enfermo, ya que e! afdsico no es simplemente “un hombre cuyo len-
guaje se ha modificado” sino “"un hombre modificado” en su conjunto.

El organismo funciona siempre como un todo y si las reaccicnes
a un estimulo parecen ligadas a ciertas funciones, es solo aparente.
El organismo se modifica en su totalidad pero lci distribucién de la
exitacién varia con la cperacién de que se trate en cada caso y los
efectos aparecerédn mds claramente en tal o cual dominio.

Las lesiones corticales conducen a cuadros clinices diferentes se-
gtn las regiones de la actividad que estén mds o menos afectadas.
Cada localizacién lleva consigo una disminucién de la funcién fun-
damental de diferenciacién tanto general ccme ospecial, segin la
situacién del foco.

Cuatro maneras de utilizar el lenguaje deben ser distinguidas:
lo. El empleo del lengudje para explicar alguna cosa o sea el len-
guagje representativo, que es el primero que se altera por las lesiones
cerebrales; 2o0. El lenguaje expresivo o emocional, que es el que se
ccnserva mejor en caso de dichas lesiones; 3o. Saber verbal cuyas
formas son muy variables: memoria motriz o sensoridl, lengudje inte-
rior, etc. Este saber verbal parece estar en relacién con una loca-
lizacién verbal imprecisa: la zona del lengugje; 4o. El lenguaje usual
que contiene todas las demds formas del lengudje en su enredijo di-
ficil de aclarar en detalle.

Los tipos de dlteraciones del lenguaje son:

I.—Disartria (defectos de articulacién originados por lesiones del
neurc eje).

a—Anartria. (Falta de articulacién verbal).
b.—Bradiartria (habla lenta y laboriosa).
c—Mogiartria (habla atéxica).
II.—Disldlia (defectos de la expresién verbal de origen extroméurice).

a—Alalia (mutismo).
b.—Barbaralalia (dialéctico extranjero).
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c—Barilalia (desorden o baraola sintéctice).
d.—Ideoldlia (lenguaje inventado).

e—Paraldlia (ceceo y balbuceo; sustitucién fonética).
1—Pedolalia (perseveracién intemtil).

g—Rinoldlia (habla nasal inarticulada).

III—Dislogia (dificultad de la expresién verbal de las ideas, debida
a psicosis).

a—Agramalogia (habla incoherente).
b.—Alogia (ausencia de ideas).
c—Bradilogia (hablet perezosa o indolente).
d—Catalogia (verbigeracién).

e—Paralogia (habla irrelevemte).
f—Polilogia (locuacidad -excesiva).
g—Taquilogia (rapidez mérbida del habla).

IV —Disfacia (debilitacién o pérdida de formacién de las asociacio-

nes verbales por disminucién de la imaginacién mental, debida a
enfermedad, shock, o trauma).

a—Afasia motriz.
b.—Afasia sensorial.
c.—Afasia mixta.
d—Afasia total.

V.—Disfemia (desérdenes varios del habla, debides a psiconeurosis).

a—Agitofemia (habla agitada y nerviosa).
b.—Afemia (mutismo).

c—Parafemia (balbuceo o ceceo neurdtico).
d.—Espasmofenia (tartamudez, tartageo).

VI—Disfonias (defectos de la voz: incluyen todas las alteraciones de
la fonacién debidas a perturbaciones orgémicas o funcionales de
las cuerdas vocales o a respiracién defectuosa).

a—Afonia (ausencia de voz).

b.—Baritofonia (voz gruesa).

c—Gutorofonia (voz gutural).

d.—Hipofonfa (voz susurrante).

e—Idecofonia (caracteristicas individuales de la voz: aguda, toseq,
rasposa, etc.)

f—Negafonia (voz normalmente alta).

g—Metalofonia (voz metdlica).

h.—Microfonia (voz débil).

i—Parafonia (alteraciones mérvidas de la voz).

j—Neumafonia (voz desalentada).

k~—Rinofonfa (voz nasdl).

37



l—Traquiofonia (ronquera).
m.—Trombofonia {voz iremolante).

VIL—Disritmia (acento extranjero, defectos del ritmo no inclufbles en
la tartamudez).

a.—Disritmia neumalrdsica (defectos de la seriacién respiratoria).

b.—Disritmia prosédica (defectos de la acentuacidn, colocacién
del esfuerzc prosédico).

c.—Disritmia ténica (defectos de la infleccién vocal).

La afasia motora vy la afasia seznsorial son debidcs ¢ la inade-
cuada comunicacién de los centros del lenguaje ror las fibras de aso-
ciacién y fibras de proyeccién a los centros infericres.

Las lesiones del centro de las imdgenes auditivas ocasionan la
sordera verbal. La lesién del centro de las imdgenes visuales provo-
ca la ceguera verbal (no reconocer el significado de lo que se lee).

La destruccién de los centrcs motores sensitivos y sensoridles,
provocan la pérdida de una funcién mds compleia como es la de
conrdinor los movimientos o e realizar enlaces psiquices (anosios).
Mever, Jung. Frei:d y otres dileron que lcs trastornos en el lenguaie
esquizofrénico tienen un sianificado y un contenido definido, auncdue
son distorcionados y por tanto, incomprensibles al observader.

El lenguaje en esta enfermedad mental de disturbio emociondl,
tiene distorciones curiosas, se usan frecuentemente palabras y oracio-
nes que no scn familiares al porcentaje normal de las personas La
mayorfa son peculiares vy tienen un significado para el paciente. Pue-
de también tener una estructura formal, pero no sirve parc la inter-
comunicacién. No tiene estructura articulada para las demds personas.

El esauizofrénico tiene sentido de alac erréneo o initil; tiene fom-
tasfas vagas artisticas, suefio de dia vy clvido parcial de la realidad,
o falta de concentracién en las realidades tanaibles de la situacién
presente; automatismo y proceso disociado del pensamiento, lrecuen-
temente con rroveccidn (ideas de referencia vy alucinaciones activas);
contenido desordenado cen referencia del yo. con sentimiento de que
estd hicnotizado o lo estén hionotizando, que su mente est§ siendo
leida o que se hacen cosos en contra de su deseo: incongruentes
afluencias mertales con experiencics de tromsfrrmacién; arotescos in-
congruentes del inicio, con reletns de evisodios fantdstices; ahorra
pensamientos, condensa v resconde cnn interferencios no naturales;
incongruencia el ivicio v crcidn fontdstica: episodics impulsivos y
vasos con corrien*es de reaccién emorional; resonestas con opuestos
v desintearacionsg con otra evidencia de marcada desorganizacién del
lenguaie (neologismo y distorsiones de contenido).
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Los disturbios de las disociaciones son los .sintomas bdsicos em-
pleados por Bleuler. Las asociaciofies se vuelven débiles y desco-
nectadas o dispersas; los afectos ganados dominon sobre el proceso
del penscmiento y del deseo; no hay conexiones légicas. Esas dilu-
cidaciones son formadas a menudo dominando los contenidos ideali-
zados, se desplazem simbélicamente y se condensam.

Bleuler hablé del desplazamiento de las ideas, como una idea va

apareciendo de otra y del simbolo, tomando el lugar de una idea
original.

Las secuencias incongruentes no son frecuentemente notadas en
la vida prepsicética de la persona.

- La brevedad de las asociacicnes lleva a las improvisaciones, ha-
biendo bloqueo cuondo aquéllas llegon a dolorosos conflictos; tam-
bién hay pobreza de asociaciones por la preocupacién afectiva. Los
disturbics, ocasionados porque los pensamientos estédn obstruidos, dan
lugar al sintoma de perseveracién en los temas. Tiene tendencia a

generalizaciones vy éstas son por lo general tan vagas que no tienen
sentido para la comunidad.

El pensomiento esquizofrénico recuerda el prelégico del nifio y

el del hombre primitivo. Estes dos tipos son paralégicos en lo moral
v se les considera regresivos.

Kraepeling y Bleuler han dado conceptos y métodos para com-
prender la psique del paciente; ademds esté la Genética, Neuroding-
mica, Neuropsicologia, Neuropatolegia, pruebas psicolégicas v descrip-
ciones fenomenolégicas basadas en una o mds formas del pensamien-
to v lenguadje esquizofrénico.

La mente humona es un increfble complejo de impresiones trems-
formaciones y producciones, el significado es dificil de determinar;
bajo ciertas condiciones se vuelve disociada.

El nifio, desde la aparicién de la copacidad de intearar ciertos
tipos de conducta, hasta que el lengudje articulado es posible, usa el

lengugje v los fenémenos lingiifsticos para preservar su sentimiento
de seguridad entre sus compaferos.

El hablar de algunas scatisfaccicnes, precede, interloza y sigue

casi todas las relaciones interpersondles. El yo toma esto con respecto
a sus efectos en la situacién.

Las peculiaridades en el esquizafrénico surgen de su necesidad ex-
trema de un sentimiento de seguridad personal. Por ejemplo, un en-
fermo est4 convencido de que no puede obtener sequridad y habla
para vencer su sentimiento de inferioridad; lo satisfaccién no es la
primera consideracién de su vida, usa el lengudje para perseguir la
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seguridad duradera. Es como si una persona al estarse durmiendo
siguiera hablando, entonces serfa como una cosa mecdnica y senti-
ria que se despertaba por cierto solipsismo extraordinario. El lengudje
siempre empieza para una actuacién autista y estd intimamente ligado
al penscmiento.

Los disturbios del habla no son observados solo en la esquizofre-
nia, los hay en varios estados téxicos y en enfermedades del cergb;o.
Para éstas tltimas el Dr. Kurt Goldstein utilizé la técnica psicolgglca
de Gestdlt, pues encontré que no solo el lenguaje y ciertas funciones
lingiifsicas son disociadas, sino que todo el organismo se ,cambla por
la enfermedad del cerebro, no importa qué localizado esté.



v
CONCLUSIONES

1.—Los trastornos emocionales algunas veces son la causa de los
defectos lingiiisticos.

2—FEl lengudgje de las emociones no es rico en expresiones. Su
fisiologia se comprende f&cilmente; no asi su patologia.

3—En este estudio sobre la funcién del lengudje, se ha visto la
necesidad de ayudar a rehabilitar « los nifios para evitar sen-

timientos de inferioridad que los dafion y que repercuten en
la sociedad.
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VI
SUGESTIONES

Hay tratamiento para restablecer la funcién de células destruidas
y hay posibilidad de educacién creondo- nuevas vias en los casos en
que los normales se encuentren dafiadas. Muchas veces es funcién
de pedagogos crear en los afdsicos inteligencia y lenguaje por me-
dio de asociaciones. El afésico lucha por orgamizarse, recuperarse por
medio de los factores positivos de reintegracién.

Al observar los precesos de una afdsia motriz o sensorial con
conservacién parcial de la forma de expresién, lo primero que falta
es el valor de los simbolos de la esfera intelectiva 16gica matemdtica.
Esto constituye la parte negativa de la afasia, pero persiste el simbolo
de la esfera instintiva o afectiva, normal o deformada, a veces hi-
periréfico; siendo la base de los factores positivos de reintegracién.
El mévil de reaccién de estos elementos es el factor instintivo y cons-
tituye la base de lo que se denomina lengudje afectivo. ’

Todo complejo emocional representa una omencza para la noér-
malidad del funcicnalismo psiquico. El papel de los conflicios men-
tales es importente y por ello los psicoterapeutas deben ejercitarse en
el andlisis v la descarga de los diversos ingredientes afectivos que
entran en la composicién de tales eéstados.

Pévlov demosiré experimentalmente la posibilidad de conexiones
reflejas condicionadas con todos los sistemas y érganos internos. Los
estimulos que parten de los érgemos internos creon en las zonas co-
rrespondientes de la corteza cerebral focos de exitacién que esta-
blecen una conexién temporal con otfros focos de exitacién creados
por los estimulos del medio ambiente exterior e interior. En la reac-
cién condicional tomon parte las gléndulas incretoras, cuyas hormo-

nas o su vez ejercen accién a través de la sangre sobre sistemas en-
teros de érganos.
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Todo el medio interno estd sujeto a la influencia de la cortezs
cerebral, cuyos impulsos pueden modificar el estado de cualquier
organo interno. Gracias a las conexiones temporales, la corteza de
los hemisferios cerebrales dirigen la interelacién del medio externc
e interno del organismo.

El hombre tiene la funcién elocutiva que introduce un nuevo prin-
cipio en la actividad de los hemisferios cerebrales. Los estimulantes
verbales representan una abstraccién de la realidad y permiten la
generalizacién, constituyendo las bases del pensamiento. La abstrac-
cién de la realidad se consigue gracias a que la imagen de los ob-
jetos y accicnes expresada en palabras y coneccicnes, sustituye la
accidén concreta sobre el organismo de los objetos. Por la combina-
cién repetida de un estimulo verbal con otro del mismo género, hay
conexiones temporales complejas que se estratifican en el transcurso
de la experiencia humana.

El origen y desarrollo de las funcicnes elocutivas contribuyeron
a la formacién del lengugje. La significacién compleja ideacional y
ceneralizadora de la palabra es lo que la diferencia cualitativamente.
En esto reside la fuerza con que la palabra, como estimulo condicio-
nado real, actic sobre los procescs de la actividad nerviosa superior
del hombre.

La palabra dista mucho de ser indiferente para el organisme hu-
mono v es capaz de provocar alteraciones por significacién ideolégica.
Estas reacciones estdn relacionadas con las influencias del medio
ambiente. La neolahra puede influenciar los precesos de la agilidad
nervicsa superior d2 otra versona: sugestién, autosugestién y suges-
tivilidad; ademds decempena papel importonte en la ratogenia de al-
gunas enfermedades y en su curacién. El fundamento de los fené-
menos de sugestién est& constituido per un mismo reflejo condicienado
y el proceso de sugestién adquiere una base fisiolégica obietiva.

Cada palabra como estimulo es indiferente para el hombre hasta
el momento en que en la corteza cerebral surge una conexién reflejo-
condicionada entre la palabra y uno u otro estimulo incondicionado
o condicionado.

Varios excerimentos han demcstrado cue se puede formar un
reflejo condicionado motriz estable como respuesta a un estimulo
verbal. La palabra actia por su sentido semdéntico v ne por su so-
noridad.

Gracias « la sugestién verbal de contenido adecuado hecha en
estado de suefio sugerido, asi como a la ayuda de las sesicnes con-
secutivas de suefio hipnético de reposo prolongado, se logra supri-
mir por completo el estado neurético del enfermo debido a inhibicién
de las células corticales.
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Con avuda de la sugestién verbal es posible modificar en cierto:
grado la movilidad de los procesos corticales fundamentales.

En los enfermedades neurdticas, la psicoterapia desempefia un
papel importante siendo aplicada tanto en forma de psicoterapia ra-
cional como en forma de sugestioterapia en estado de suefio hipné-
tico o sugerido (ésta es necesdria cuando la psicoterapia raciondl,
aplicada en estado de vigilia, no surte efecto).

Es posible, medionte la sugestién verbal, ejercer vna cccién di-
recta sobre la actividad instintiva y existe la posibilidad de influir
por medio de la palabra en el instinto de conservacién o en el sexual,
modificondo esta actividad refleja innata del orgomismo o introdu-
ciendo cambios en los mismos.

La palabra ocupa el primer lugar e~tre los estimulos capaces de
suscitar en el hombre reacciones emocionales, puede provocar recc-
clones mucho mds intensas y camhios mds profundos que cualquier
factor fisico y reaviva las huellas dejadas por las actividades corti-
cales pasadas que fueron acompafiadas de una u otra reaccién.

Resumiendo: la palabra hablada representa un complejo estimulo
condicionado y un factor social de gran potencia. Las explicaciones,
las persuaciones y las sugestionés al influenciar la dindmica cortical
modificon la conciencia del enfermo, su esfera emocional, la actividad
endocrino-vesetativa v demds proresos fisioléaicos del oraemismo. Una
palabra sin significacién por la sola entonarién de voz, le da un sen-
tido nuevo, pudiendo actuar como foctor psicotraumdtico. A veces la

sola mimica o un gesto pueden ser mds elocuentes que la palabra
dicha.

Lz psicoterapia debe: garantizar la correlacién éptima entre los
procesos nerviosos fundamentales de la corteza y los centros subcor-
ticales; contribuir o restablecer el funcioncmiento del orgemismo, a
crear en la rorteza cerebral nuevas estructuras dindmicas capaces de

reqular el estado fisiolégico general; y suprimir las estructuras pato-
légicas.

Los trastornos psicégenos de la voz no ofrecen gromdes dificul-
tades diagnésticas ni terapéuticas; se trata de todos los grados de
bloqueo intenso, tamto del lenguaje como de la voz; los grados més
ligeros, después de persistir largo tiempo, producen alteraciones se-
enndarias. vero la exmeriencia demuestra aue estos casos no se ha-
cen complejos y neuréticos. El papel etiolégico mds importante corres-
ponde a la accién del afecto.

Existe un trastorno del lengucre puramente psicégeno: el asocia-
tivo. Ejem. casos 13 y 14. Diferencicmos repeticiones puras (atéxicas
primarias) de sflabas y sonidos, debidas principalmente a inervacio-
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nes simu.ltdneas de los causas orgdnicas de cardcter transitorio. La
designacién popular (tartamudo) encubre y enmascarg la conexién de
esta forma con los estados productivos, que se basan en dssignio
reconstructivo de tres diversas formas: dindmico-motora, afdtica sen-
sorial y, abstractivo-psicopdtica. Al hablar hay una representacién de
dificultad, bajo la cual se oculta la incapacidad fisiolégica de utilizar
la articulacién de los sonidos para una reconstruccién dindmica. De
este modo se constituye un circulo vicioso, que parte de una con-
ciencia de perturbacién y que puede llegar a la negacién de la vida.
Ya es sabido que estas condiciones se realizan preferentemente en
las constituciones psicopdticas; uno de los modos posibles de enfermar
neurdticamente del iipo constitucional en cuestién es la transforma-
cién en complejo del lengudgje.

Las formas productivas asociativas de los trastornos psicégenos
del lenguaje permiten descubrir claramente la participacién simbélica.



CASO 1

Gabriel. Edad 10 afios 1 mes. Sexo masculino. Nivel social medio.

Observacién directa—Se trata de un menor que se presentd un
poco inhibido, cunque mostré habilidad para relacionarse. Cooperd
en las pruebas que se le indicaron.

Kohs.—Se mostré interesado, cooperando. Los resultados fueron
los siguientes: E. M. 8 afios 1 mes. C. 1. 80. Diagnéstico: subnormal.

Goodenough.—Hizo la prueba con interés y agrado. El resultado
fue: C. L. 121. Diagnéstico: superior.

Rorschach.—Duronte estq prueba se mostré sumamente reflexivo,
los resultados fueron: buena inteligencia de tipo préctico, a veces no
adecuadamente utilizada perdiéndose en nimiedades. Tipo vivencial
extratensivo adaptativo o sea que mostré displacer al hacer la prueba.
Se observa impulsividad que en los nifios es normal. Es cfectado por
los estimulos del exterior. Explosividad normal a su edad.

Interpretacién y conclusiones psicolégicas.—Se frata de un menor
que procede de un hogar organizado en el que ocupa el primer lugar.
No presenta ninglin problema de conducta, pero sf cierto recelo hacia
su hermomo menor. Se logré establecer un buen rapport ya que
tiene habilidad para tomar contacto con los demds. Cooperd en las
pruebas siendo los resultados los siguientes: buena inteligencia de
tipo préctico, vivencia extratensivo adawtativo, predominio de los afec-
tos instintivos. mas este -dato es normal en los nifios.

Se puede concluir que las reacciones frente a las pruebas fue.ron
completamente normales. Su ombiente familiar y escolar no permiten
la presencia de conflictos emocionales.
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CASO 2

Maricno. Edad 8 afios 6 meses. Sexo masculino. Nivel social bajo.

Observacién directa—Se trata de un menor ccn poca capacidad
para relacionarse por ser timido. Cooperé adecuadamente en hacer
laos pruebas que se le indicaron.

Kohs.—Mostré agrado. Edad mental 7 anos 8 meses C. 1. 90. Diag-
néstico: normal.

Rorschach.—Inteligencia no adecuadamente utilizada por perderse
en nimiedades estériles. Tipo vivencial extratensive. Se observa un
estado angustioso. Ante una nueva situacién se conduce timido y
nervioso volviéndose més libre y esponténea la confianza en si mis-
mo. Poca adaptabilidad ol medio. Abierto a estimulos emocionales
dentro de lo razonable. Existen bastontes respuestas de tipo sexual
por lo que tal vez haya problemas con relacién « este tipo.

Interpretacién gsicolédgica—Se trata de un menor con el que se
establecié un rapport mediocre ya que tiene poca capacidad para
relacionarse. Procede de un hogar organizado en el que ocupa el
sexto lugar de la fomilia. El padre suele pegarle, mas no abusa de
ello. Lo madre se comporta adecuadamente. Reprobé primer afio por
faltas de asistencia o la escuela. No es problema de conducta. En sus
pruebas les resultados fueron: nivel intelectual normel. Muestra timi-
dez y un estado angustioso. Conflictos de tipo sexual. Corto onte nue-
vas situaciones.

Conclusién.—No presenta problemas de conducta a pesar de que
es sumamente timido.



CASO 3

Rosa. Edad 11 afios. Sexo femenino. Nivel social bajo.

Observacién directa—Se trata de una menor con poca capacidad
para relacionarse, un poco irritable sin llegar a ser problema de
conducta. Cooperé adecuadamente en las pruebas.

Kohs—E. M. 7 afios 8 meses C. I. 20 Diagnéstico: idiota..
Geodenough.—C. 1. 78 Diagnéstico: débil mental.

Rorschach.—Inteligencia baja, perdida en una minusiosidad es-
téril. Preocupacién por lo accesorio. Intromquilidad interna. Ansiedad.
Disturbios en las relaciones humanas. Poca adaptacién al medio. Su
pensamiento es rigido, pobre, inanimado, hay falta de espontameidad.
Tipo vivencial extratensivo.

Interpretacién psicolégica-—Menor que procede de un hogar des-
organizado en el que ocupa el primer lugar -entre sus hermanos. Re-
probé primero y segundo afio de primaria, por lo que chora no -se
encuentra del todo adaptada al medio que la rodea. Cooperé en
hacer las pruebas siendo los resultados los siguientes: Inteligencia
baja quizé bloqueada por los problemas de orden emocional y fa-
milior que presenta. Preocupacién por lo accesorio. Intromquilidad
interna. Ansiedad. Disturbios en las relaciones humamas. Poca adap-
tacién al medio.

Conclusién.—Menor con problemas familiares que quiz& la inhi-
ben a rendir adecuadamente.
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CASO 4
Santos.—Edad 13 afios 7 meses. Sexo masculino. Nivel social bajo.

Observacién directa.—Se trata de un puber de 13 afios con poca
cavacidad de relacionarse. Cooperé en las pruebas.

Rohs—E. M. § afios 5 meses C. I. 46 Diagnéstico: imbécil.

Goodenough.—Mucha dificultad en hacer la prueba, decia que no
sabia dibujar. C. 1. 77 Diagnéstico: débil mental.

Rorschach.—Inteligencia baja. Adaptacién cautelosa vy ansiosa.
Sensibilidad. Tendencias represivas. Tipo vivencial introspectivo o sea

vida interior autista, afectibidad estable, poca adaptabilidad al medio
qgue le rodec.

Interpretacién psicolégica—El sujeto de estudio tiene un hogar
desorganizado siendo el Gnico hijo. Reprobé primer afic por lo que
chora va a una primaria nocturna. Cooperd en hacer las pruebas
exepto Goodenough. Resultados: inteligencia baja quizé bloqueada
por problemas familiares. Adaptacién cautelosa y omsiosa al medio.
Sensibilidad. Tendencias represivas.

Conclusién.—Puber con problemas fomiliares.



CASO. -5

Felipe. Edad 9 afios 11 meses. Sexo masculino. Nivel social medio.

Observacién directa—Se trata de un menor que se presentd con-
fiado con capacidad de relacionarse. Voluntarioso siendo un problema
fomiliar. Cooperé en las pruebas.

Kohs—E. M. 6 afios 3 meses. C. 1. 63 Diagndstico: Débil mental.
Goodenough.—C. 1. 87. Diagnéstico: Subnormal.

Rorschach.—Inteligencia media bloqueada por problemas fami-
liares. Tendencias oposicionistas .consigo mismo. Ansiedad. Poca re-
lacién con los demds. Impulsividad. Tipo vivencial: introversivo, o sea
que tiene vida interior autista.

Interpretacién psicolégica.—Menor que procede de un hogor des-
orgcmizado en el que ocupa el quinto lugar entre sus hermomos. Padre
psicético internado. Cooperd en las pruebas con estos resultados: in-
teligencia media bloqueada por problemas emocionales y fomiliares.
Tendencias oposicionistas contra si. Ansiedad. Poca relacién con los
demés. Fomtasia interna creadora. Frecuentemente se queja de dolor
de cabeza, por lo que asiste al Hospital Infomtil.

Conclusién.—Menor con problemas familiares que lo inhiben.
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CASO 6

Jestis. Edad 8 afios 4 meses. Sexo masculino. Nivel social bgjo.

Observacién directa—Nifio con muy poca capacidal para rela-
cionarse. Muestra problema de dislalia. Cocperd en hacer las pruebas.

Kohs—E. M. 7 afos. C. 1. 84 Diagnéstico: Subnormal.
Goodenough.—C. 1. 90. Diagnéstico: Normal.

Rorschach.—Inteligencia media de tipo prdctico. Pensamiento es-
tereotipado. Poca adaptacién social. Predominio de los alectos instin-
tivos. Perseveracién de la atencién; presicién de los procesos asocia-
tivos. Tipo vivercial introversivo.

Interpretacién psicolégica—Menor con problemas de dislalia, con
cierta dificuitad para relacionarse, por lo que se logré establecer un
rapport mediocre. Procede de un hogar organizado en el que ecupa
el tercer lugar enire sus hermaonos. El padre es alcohélico; le pega
en ocasiones injustamente, a pesar de ser noble y obediente. La ma-
dre se desespera pegdndole también. Tiene facilidad para relacio-
narse. Reprobé primer afio.

Conclusién.—Seguramente la tensién que sufre en el hogar, es
couscnte de su problema disldlico.
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CASO 7

Rodolfo. Edad 9 afios 1 mes. Sexo masculino. Nivel social bgjo.

Observacién directa—Menor con problema disldlico, con poca
capacidad de relacionarse. Cooperé en las pruebas.

Kohs—E. M. 7 afios 6 meses. C. 1. 82 Diagnéstico: Subnormal.
Goodenough—C. I. 111 Diagnéstico: Normal,

Rorschach.—Inteligencia media. Afectado por los estimulos exte-
riores. Poco adaptable al medio. Tipo vivencial extratensivo.

Interpretacién psicolégica—Menor que procede de un hogar or-
ganizado en el que ocupa el tercer lugar entre sus hermanos. Su pa-
dre no lo trata adecuadamente, ya que estd agotado fisicamente por
trabajar en las noches; es violento, le pega y grita. Su madre trata
de compensar ésto, ayudéndole en hacer sus tareas escolares. Es ner-

vioso e irritable, quiz& por verse inferior al grupo normal escolar,
a causa de la dislalia.

Conclusién.—Menor .con problemas familiares que influyen en su
problema lingiiistico.
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CASO 8

Raimundo.—Edad 11 afios 2 meses. Sexo masculino. Nivel social
medio.

Observacién directa—Menor inquieto en la escuela. Cooperé en
hacer las pruebas.

Kohs—E. M. 10 afios 7 meses. C. I. 96 Diagnéstico: Normal.
Coodenough.—C. 1. 102 Diagnéstico: Normal.

Rorschach.—Inteligencia normal. Ansiedad. Poca adaptabilidad al
medio. Tipo vivencial coartativo. Angustia. Poco interés en los proble-
mas humanos. Tendencias oposicionistas. Se observa inestabilidad.

Interpretacién psicolégica—Menor de 11 afios que procede de un
hogar orgomizado en el que ocupa el segundo lugar entre sus her-
manos. Reprobd segundo y tercer afio de primaria, por ser un nifio
inestable y rebelde. Sus padres no le den la debida atencién por
sus trabajos. Cooperdé en hacer las pruebas siendo los resultados los
siguientes: inteligencia normal, ansiedad y poca adaptabilidad al
medio.

Conclusién.—Menocr con problemas de conducta por abandono en
el hogar.



CASO 9
Antonio. Edad 12 afios. Sexo masculino. Nivel social medio dlto.

Observacién directa—Se trata de un piber con capacidad para
relacionarse, por lo que se logré establecer un buen rapport. Cooperd
en hacer las pruebas que se le indicaron. Presenta problema de con-
ductd en la escuela.

Kohs.—E. M. 7 afios § meses. C. I. 41 Diagnéstico: Imbécil.
Goodenough.—C. 1. 98 Diagnéstico: Normal.

Rorschach.—Inteligencia normal de tipo préctico. Tipo de vivencia:
introversivo. Se observa un estado angustioso. Gran sensibilidad. Pre-
dominio de los afectos instintivos. Tendencias represivas. Se adapta
intelectualmente al medio en que vive pero tiene inseguridad. Es
afectado por los estimulos del exterior.

Interpretacién psicolégica—Piber que proviene de un hogar or-
gamizado en el que ocupa el primer lugar entre sus hermanos. Pre-
senta problema de conducta escolar, su maestra lo envié con un
psiquiatra el que reporté que no tenia nada patolégico. No es tratado
adecuadamente por su padre pues le exige mucho, ni por su abuela
que lo consiente enormemente. Es muy irascible quiz& debido al in-
adecuado manejo. Repitié tres veces primer afio y una vez cuarto afio.
Los resultados fueron los siguientes: nivel intelectual normal de tipo
préctico. Tipo vivencial introversivo. Se observa un marcado estado
cngustioso. Gran sensibilidad. Predominio de los afectos instintivos.
Es afectado por los estimulos del exterior.

Conclusién.—Piaber con problemas de conducta por el inadecuado
wmanejo de sus familiares.



CASO 10

Federico. Edad 12 afios. Sexo masculino. Nivel social bagjo.

Observacién directa—Paber con problemas de dislalia. Mostrd
poca capacidad para relacionarse. Muy irascible por lo que presenta
problema de conducta. Cooperé adecuadamente en hacer las pruebas.

Kohs.—Mostré indiferencia. E. M. 9 anos 1 mes. C. 1. 75 Diag-
néstico: D. M.

Goodenough.—No mostré agrado en hacer esta prueba e intentd
varias veces hacerla, pues no posee integracién, efectudndola por
fin, en partes. C. 1. 63 D. M.

Rorschach.—Inteligencia media mds bien baja de tipo prdctica.
Gran sensibilidad, deseo de ccatacto social, peca adaptabilidad ol
medio. Predominio de las capas instintivas. Muy abierto a los esti-
mulos emocionales pero dentro de los limites de la razén. Poco afec-
tado a los estimulos del exterior. Le gusta fantasear. Tipo vivencial
introversivo.

Interpretacién psicolégica—Piber con poca capacidad de rela-
cionarse. Procede de un hogar organizado en el que ocupa el cuarto
lugar enire sus hermanos. Es sumamente irascible y nervioso, por lo
que su madre, que se interesa por él, lo ha llevado a la Clinica de
Conducta, mejorando un poco su cardcter. Sufria de insomnio. La
abuela lo reprende injustamente. Existen problemas dentro de la fo-
milia.

Conclusién.—Péber con marcados problemos de conducta, que
quizd son el punto de apoyo en su problema disldlico.



CASO 11

Gabriel. Edad 14 ofios. Sexo masculino. Nivel social bgjo.

Observacién directa—Paber con problema disdrtrico por tener
un. disgusto muy fuerte la madre. Hablé hasta los 7 afios. Se presentd

un poco desconfiado, con dificultad para relacionarse. Cooperd en
hacer las pruebas.

Kohs.—E. M. 9 afios 9 meses. C. I. 69 .Diagnéstico: Débil mental.
Goodenough—C. 1. 93 Diagnéstico: Normal.

Rorschach.—Inteligencia media. Tipo vivencial extratensivo, o sea
una relacién expansiva, pronunciada actividad y motilidad 14bil. In-
hibicién de la creatividad. Expresién emocional y sensibilidad,

Interpretacién psicolégica—Se trata de un paber de 14 afios que
fiene un hogar organizado, siendo el cuarto hijo. Reprobé primero y
‘segundo afio de primaria, por lo que estd en una escuela nocturna.
Cooperé en hacer las pruebas. Inteligencia baja; bloqueado por trams-
tornos lingiiisticos. Agresivo, violento, falto de seguridad en si mismo.

Carécter quisquilloso y suspicaz. Habilidad de tener contacto con los
demds.

Conclusién.—Ptber con problemas lingiifsticos, posiblemente por
un bloqueo de tipo emocional.
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CASO 12

Isaac—Edad 11 afios 1 mes. Sexo masculino. Nivel social bajo.

Observacién directa.—Menor con disartria. Reprobd primero y tres
veces segundo. Se presenté confiado. Poca capacidad de relacionarse.
Inestable e irritable. Cooperd en las pruebas.

Kohs—E. M. 9 afios 4 meses. C. 1. 35 Diagnéstico: Subnormal.
Goodenough.—C. I. 36" Diagnéstico: Subnormal.

Rorschach.—Inteligencia media. Disminucién de la espontomeidad
y creatividad. Inhibida la sensibilidad y expresién emocional. Poco
estimulado por los afectos exteriores. Tipo vivencial introversivo, es
decir, autista.

Interpretacién psicolégica—Menor que procede de un hogar or-
ganizado, siéndo el segundo hijo. Cooperé en hacer las pruebas. Re-
suitados: inteligencia media, disminucién de la espontaneidad vy crea-
tividad, sensibilidad inhibida asf como la expresién emocional, poco
estimulado por el medio exterior. Padres enérgicos, coléricos y ner-
viosos que lo hacen estar en un ambiente tenso.

Conclusién—Menor con trastornos linglifsticos e irritable por la
tensién en el hogar y que quiz& sea la causa del trastorno.



CASO- 13

Juem. Edad 10 afios. Sexo masculino. Nivel social medio bajo.

Observacién directa—Menor que se presentd un poco desconfia-
do, cor: dificultad para relacionarse. El problema dislélico es percibido
inmediatamente. Cooper6 poco relativamente en hacer las pruebas.

Kohs.—Durante esta prueba su comportamiento fue relativamente
normal demosrando poco interés en hacerla. Resuliados: E. M. 8 afios
6 meses C. I 85 Diagnéstico: Subnormal.

Goodenough—E. M. 6 afios 6 meses. C. I 61 Dicagnéstico: débil
mental.

Rorschach.—No cooperé mucho. . Inteligencia baja, minusiosidad
estéril, humor depresivo, poca adaptabilidad. Tipo de vivencia exira-
‘tensivo egocéntrico ¢ sea que no sabe lo que interpreta. Es poco afec-
‘tado por los estimulos del exterior. Predominio de los afectos instinti-
vos. Oposicién al medio que lo rodea.

Interpretacién psicolégica—Se trata de un menor que tiene un
hogar desorgamizado en el cual ocupa el primer lugar entre sus her-
memos. Su vida en el ambiente fomilior no es adecuada. nunca sale

-a jugar pues el padre lo pone a trabajar. El duefio de la casa general-
mente le culpa de hacer dafios. Cooperd relativamente en hacer las
pruebas siendo los resultados los siguientes: inteligencia baja, humor
depresivo como consecuencia de un trato familiar inadecuado. Se de-
duce su poca adaptabilidad al medio que le rodea como una oposicién
al mismo. Predominio de los afectos instintivos.

Conclusién.—Se trata’ de un menor con bastontes problemas de
orden emociondl, en €l que influye el trastorno lingiiistico.
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CASO 14

Maria de la Luz. Edad 11 afios. Sexo femenino. Nivel social medio.

Observacién directa—Nifia con problema disldlico. Se presentd
confiada, con cierta diifcultad para relacionarse, por lo que se logré
establecer un rapport mediocre. Cooperé adecuadamente en hacer las
pruebas.

Kohs.—Cooperé y se mostré interesada. E. M. 10 afios 2 meses.
C. 1 92 Diagnéstico: normal.

Goodenough.—Mostré interés al hacer la prueba. C. I. 86. Diag-
néstico subnormal.

Rerschach.—Inteligencia mds bien baja de tipo tedrico. Es prin-
cipalmente afectada por los estimulos del exterior. Tipo vivencial
coartado o sea que posee una hipertrofia de las funciones generales
en menoscabo de la productividad individual. Distimia depresiva. Ten-
dencias hipocondriacas como manera de llamar la atencién.

Interpretacién psicolégica.—Menor con problema de dislalia. Pro-
cede de un hogar organizado siendo la primera hija. No es tratada
adecuadamente por su madre, la cual le repite constontemente su
ineptitud, motivo que la inhibe. El resutlado de las pruebas practi-
cadas fue el siguiente: inteligencia media, mé&s bien baja. Tipo de
vivencia coartado. Se deduce una hipertrofia de las funciones gene-
rales en menoscabo de la productividad. Tendencias hipocondriccas
quiz& como medio de llamar la atencién de su madre y justificar asi
su ineptitud.

Conclusién.—Probablemente su dislalia puede ser producto de los
conflictos emocionales que posee pues no ha adelontado en el tra-
tamiento aplicado.
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