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NOTA DEL EDITOR

Fl doetor Sr. Chervin, accediendo gustoso a
nuestra peticién, ha tenido 4 bien resumir en
poeas paginas algunas nociones clinicas elemen~—
fales acerca de log defectos de pronunciacion y,
especialmente, acerca de la tartamudez.

La experiencia adquirida durante cerca de
medio siglo de practica del Méfodo Chervin im=
prime & este trabajo unaimportancia particular
v de todo en todo positiva.

Tl favorable éxito con que han sido acogidas
las ediciones francesas, las recompensas Acadd-
micas con que se han visto honradas, prueban
suficientemente que este libro ha sido consul-
tado con provecho por cuantos se interesan en
la cuestion ora come médicos, ora como enfer-
mos. Bs de esperar que la misma buena acogida
obtendra en los paises que hablan y cultivan la
lengua espatiola.

Afiadiremos, finalmente, que si hien conser-
vando & esta edicion espatola el caracter ele-
mental y abreviado que conviene & la colecciin
de nuestra pequeiia enciclopedia médica, el
Sp, Chervin ha aumentado, sin embargo, este
nuevo volumen con algunas consideraciones
inéditas que no dejan de revestir verdadero in—
teres. _ '

Damos lag mas expresivas gracias al traduc-
tor Se. Vinardell (Arfuro) quien, con su talento
habitual, ha fielmente vertido al espafiol el tra-
bajo del autor.

1896.




En el momento de terminar la tirade de la
edicion espaiiola, comunicasenos la satisfac-
toria neticia de wna doble recompensa oforgada
@ la primera edicion francesa del presente vo-
tumen, una por la Academia de ciencias del
Instituto de Francia, otra por la Academia de
medicina.

A continuwacion publicamos los dos Informes
hechos acerea de nuestro 1bro, debido el wno
al Profesor Sr. Bouchard, el sabio elinico cuyos
preciosos trabajos son universalmente cond-
eidos y apreciades, y el ofro al Doctor S, Li-
veran, Director del servicio de Sanidad del
3.7 Cuerpo de ejercito, exprofesor de Vil-de-
Grice, una de las glorias de la medicina wi-
litar i de la clencia francesa.

Nos apresuramos ¢ enviar desde aqui @ esos
dos Muaestros la expresion sincera de nuestia
profunda gratitud.

Dr. CHERVIN,




INSTITUTO DE FRANCIA
ACADEMIA DE CIENCIAS

Coneunrso del asno 1895.

Extracto del acta de la gesién piiblica anunal de
23 Diciembre 1895.

PrEMIO LALLEMAND

« El premio « Lallemand » estd destinado, se-
giin lag intenciones que manifesté al erearlo su
fundador, & recompensar 6 estimular & log an-
tores de trabajos relativos al sistema nervioso
en su mas amplia acepeion, »

« La Comigion encargada de examinar los tra-
bajos remitidos para el concurso del premio
«Lallemand » en 1895 estd compuesta de los
Sres. Bouechard, Potain, Marey y Milne-Ed-
wards, »

« Ateniéndose al informe del Sr. Bouchard, la
Academia de ciencias concede una MENCION HO-
NORIFICA 41 Sr. Dr. Chervin por su volumen in-
titulado Tartamudez y otros defectos de pro-
WURCIACTON. »




Extracto del Bulletin de 1'Académie de
' médecine (de Parig), n.o 42. — Sesién de

l
' 22 Octubre 1895.

| INFORME ‘
' acerca del concurso para el premio « Adrien ‘

f Buisson », en nombre de una comisién com-—

i puesta de los Sres. TRASROT. MAGITOT ¥ 3

y LAVERAN, ponente.

| a

1.I « El premio « Adrien Buisson » debe ser ofor-

| . A

| gado, cada tres afios, «al aufor de los mejores

! descubrimientos que tengan por resultado la |

1

curacion de las enfermedades reconocidas hasta |
entonces como incurables. »

i Los trabajos que han sido enviados a la Aca-

demia con opeion al expresado premio son en

| niimero de seis. |
i: El Se. Dr. Chervin ha remitido un velumen
intitulado : Tariamudez i otros defectos e
propunciaeion.

Degpués de un capitulo de generalidades acer=-
ca de los trastornos de la palabra y de su elasi-
ficaeion, el Sr. Dr. Chervin resume la historia
e la tartamudez, estudia sus causas, los dife-
rentes iratamientos que han sido preconizados
v expone, finalmente, el método que lleva su
nombre. Hste método, imaginado por el Sr.
Chervin, padre, y perfeccionado por el autor,
ez notable por su sencillez; sin inferveneidn
guirirgica ni medicamenfoga, gin aparates ni

ft; "

ey
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instrumentos, con el solo auxilio de ejercicios
bien regulados, el Sr. Chervin afirma que con
frecuencia consigue curar ese achagque tan des—
consolador : la tartamudez.

El 8r. Dr. Chervin resume como sigue el tra—
tamiento por ¢l empleado, tratamiento que no
dura mag que tres semanas:

« La primera semana esta consagrada al estu-
dio de los elementos de la palabra y al ejercicio
metodico de la respiracion; durante este pe-
riodo, el tartamudo debe dejar enferamente su
antiguo modo de hablar, y, aparte de los ejer-
cicios que se le hacen practicar, debe guardar
un silencio eompleto.

« Durante la segunda semana el alumno recobra
la libertad de la palabra, pero debe limitarse &
hablar muy lentamente, poniendo en wuso las
observaciones que le han sido hechas acerca de
la respiracion, de los movimientos regulares de
la lengua y de los labios, ete. Merced al trabajo
perseverante del sujeto, 4 su atencién continua,
a su voluntad enérgica de vigilarse a si mismo,
de escucharse hablar & si propio, obtiénense en
ocho dias — dice el Sr, Dr. Chervin — resulta-
dog verdaderamente maravillogos; las gesticu-
laciones, los espasmos, las repeticlones mas
acentuadas desaparecen como por encanto.

« La tercera semana es empleada en consolidar
losg nuevos habitos que ha contraido el sujeto de
hablar con precaucion y método, y en perfec—




cionar su dieecién. El silabeo muy marcado de
los primeros dias es reemplazado por una dic-
cidn reposada, en la cual todas las silabas son
pronunciadas sin precipifacion y sobre todo sin
sacudidas,

« Al cabo de esas tres gemanag de tratamiento,
el alumno debe seguir trabajando y poniendo
en practica los principios adquiridos; la dura-
¢ion de este periodo de couvalecencia varia con
la asiduidad que demuestre el alumno en los
ejercicios que debe hacer cada dia; para un
alumno atento y formal, basta las mas de las
veeces trabajar durante un mes, dos o tres horas
por dia, para conseguir una curaecién conipleta
y definitiva. »

Todo esto es metddico y sencillo; después de
haber leido el libro del Sr. Chervin, uno se dice
gque la gente gue tarfamudea es inexcusable, y
dejariamos en verdad de compadecerles si fuera
rado que, en todos los casog, el Sr. Dr.
Cliervin obfiene los resultados asombrosos de
(fue habla, Es de sentir (1) que no se halle en s
trahajo una estadistica indicando el namero de
los enfermos en quienes ha sido curada radical-

(1) En una proxima edicion llenaremos este vaeio.
Desde ahora podemos curar (que los que siguen de
ung manera formal nuestro fratamiento euran en la pro-

porcion de 99 por 100; en cambio, los que: no Riguen el
tratamiento de un modo serio dejan de obtener su eu-
racion, (N, DEL AL)




mente la tartamudez, el de los enfermos que han
ebtenido solo una mejoria y, finalmente, el de
los incurables, pues lo probable es que los haya.

Como quiera gque sea, numerosos sou los testi-
monios que confirman los brillantes éxitos con-
seguidos con el método Chervin. Ya en 1874, una
comigion de la Academia de medieina, com-
puesta de los Sres. Baillarger, Bouvier, Hervez
de Chégoin y Moutard-Martin, consignaba los
notables resultados obtenidos por el Sr. Chervin
en el tratamiento de los tartamudos, y, desde
aquella fecha, no ha cesado de afirmarse la ex—
celencia del método.

La Academia acuerda una mencion hono-
rifica  una recompensd de 2,000 francos al
Sr. Dr. Chervin por su referido trabajo y su
método.







PRIMERA PARTE

GENERALIDADES

Carirno 1
Misién de la palabra en la sociedad.

En una époea en que con justa razon se apre-
cia 4 log hombres segin su valor personal y los
servicios que pueden prestar 4 la sociedad, no
es seguramente tarea inntil el llamar la aten-
cion acerca de la palabra. ; No constituye ésta,
en efeclo, una de las funciones biologicas mas
importantes, desde el punto de wvista soeial?
; Existe acaso mision mds importante que la de
1a palabra en las relaciones de los hombres ?

« Lia palabra (1) humana viene del alma y va
al alma. Ella es la mensajera del ideal.

» ; No habéis reflexionado nunca acerca de
esta fuerza irreductible y cambiante, acerca
de este poder invisible al par que manifiesto ?

» La palabra fuera de nosotros se propaga

(1) Les révolutions de la puarole, por F.-D. Bancel,
Paris, 1869,

1




i 2 MISION DE LA PALABRA

y esparce el amor, el odio, la sospecha, el entu-
siasmo, la esperanza. Levantado anles del alhor
de los dias, el Verbo, sembrador divino, siem-
bra la pasion y la vida. El imprime 4 los senti-
mientos y a las ideas una especie de estremeci-
miento continuo parecido & las vibraciones de
la. luz; él agita y repercute incesantemente las
' ondas sonoras del espiritu. A veces, semejanie
| 4 una revelacion subifa, ilumina y sacude el
alma de todo un pueblo. Tiene los esplendores
de la aurora y la rapidez del rayo.

» ¢ Habeis visto alguna vez como se tuercen
¥ se enderezan alternativamenie las espigas
bajo la aceion del vienfo gue las mueve? Hs la
imagen de la humanidad agilada por la palabra.

» La opinion — decia Pasecal — es la reina del
mundo.

» La palabra es la madre de esa reina & la yvez
augusta y miserable. Las revoluciones, que no
son otra cosa que los cambpios climatéricos de la
i opinion y (ue, surgidas de: las entranas del

Derecho, se encarnan en el hecho, han sido !
realizadas por la Palabra. De ella nace el dia. ||
Ella es la luz. Siendo el progreso un aumento
" de Inz en las almas y en la Ley, la palabra es
su compatiero de ruta en la mareha ascendentle
del género humano.
» Bn todaslas épocas crilicas dela historia, en
las horas solemnes que cambian el eje moral |
. del mundo, ella es la que toea la diana, la que

e NS ¢




GENERALIDADES 3

suena y empuja a la earga, la que profeliza. De
su seno lumultuoso nace el aclo que se persi-
| gue. Ella engendra, esparce, vulgariza, se ex-
pansiona, se derrama, estalla, vivifica, y sobre
108 surcos humanos hace germinar, salir y ma-
durar las ideas, esie pan de los pueblos. »

Si la palabra puede elevarse a lales alturas y

pesar con tal peso sobre los deslinos humanos

jeuanto decaimiento no implica la enfermedad

de la palabra!l _
Después de la decrepitud mental, los trastor- '

nos de la palabra son indudablemente los gue

privan al homhre de sus méds nobles, generosas

v uliles atribuciones.

i La vida sin la palabra libre, duena de &i

misma, es una especie de anlitesis.

' La palabra turbada, vacilanle, es la noche.
La palabra libre, es la vida efecliva, la vida

€n accion, interviniendo & todas horas en las i

relaciones humanas. il
Clasi todos los (rastornos de la palabra dejan

intactas las facultades de la inteligencia. De i

ahi se comprende cuan lamentables son las con- '

diciones del hombre (ue, hallindose en pose-

sion de ideas que guiere, que necesita comu-

nicar & sus semejantes, no puede, sin embargo,

conseguirlo.

| VYive en medio de la sociedad como un nueva

! Tidntalo. Contempla la fuente vivificadora de las

e e s




4 MISION DE LA PALABRA

relaciones sociales y, con todo, se vé obligado a
mantenerse alejado de ella, sin poder humede-
cer sus labios ni refrescar su corazon.

1Qué de extrano tiene, después de eslo, que
el descorazonamiento y hasta la desesperacion
se apoderen de algunos de estos infelices !

El hombre privado del libre uso de una pala-
bra clara y ficll sufre, pues, por esie hecho, una
diminucion en su vitalidad, en su misma propia
eslimacion.

De ahi que las enfermedades de la palabra
deban figurar en primera linea entre lags pre-
ocupaciones de los medieos y de los filanfropes




ApIToLo 11

Clasificacion de los trastornos
de la palabra.

Ninguna funcion mds delicada ni mds com-

. pleja que la de la palabra. No es de extraiiar,

' por consiguiente, que los l[rastornos de (ue

puede ser objeto sean lan numerosos y lan
variados.

Para poder guiarnos 4 lraves de este dédalo
paloligico, vamos & probar de hacer una clasi-
ficacion.

En el eslado actual de nuestros conocimientos,
no me parece posible sentar sobre bases analo-
micas una clasificacion de los trastornos de la
palabra. La psicologia y la fisiologia son las
nnicas gue nos suministran nociones suficiente-
mente precisas para apoyar una clasificacion
metodiea.

Esto es, por lo demss, lo que han aceplado
los contados autores que han considerado la
cuestion desde este punlo de vista general y

[ sintético.
| Asi, pues, si analizo los actos de la palabra,
! weo gque se hallan comprendidos en {res grupos:




6 CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS

bras;

{1 2. Transmision coordinada de esas ideas &
! los 6reanos encargados de materializarlas;

’ 3. Funcionamiento de los oOrganos fonato-
articuladores : articulacion de las palabras.

Una comparacion hara comprender mejor el
mecanismo de esle funcionamiento, y por medio
je ella voy a mosirar como algo de lo que
{ peurre con los actos de la palabra se asemeja
' 4 lo que observamos en la expedicion de los
despachos telegraficos.

Para enviar un telegrama, es necesario pri-
meramente que el texto esté redactado. Cuando
, esa redaceion estd terminada — 1o cual corres-
': ponde al trabajo de elaboracion de las ideas —
| hay que transmitir el telegrama. Ahora bien:
Al

|

I
i 1.° Elaboracion de las ideas y de las pala-
]

!

para que esta transmision se efectiie en buenas

condiciones, es preeiso no solamente que los di-
: lerentes aparalos que sirven para lransmilir el
: despacho se hallen individualmente en buen
estado, sino lambién que todos ellos estén en
comunicacion enire si. Esto es lo que se designa
en los actos de lal palabra con el nombre de
fransmision de las ideas a los organos y coor-
dinacion de los movimientos propios del len-
{ guaje articulado.
‘ : Es necesario, por ultimo, que los receplores
L4 . ltelegraficos sean sensibles # las indicaciones
;'- transmilidas, y esto es lo que corresponde al




ELABORACION DE LAS IDEAS Y PALABRAS 7

funcionamiento de los organos de la palabra.

BEs obvio decir gue, tan luego como se pro-
duce una perturbacion cualquiera en la ejecu-
eion de uno 11 ofro de esos actos, la palabra se
resiente de ello, v puede ya prevcmc que
existen tres grupos de trasfornos correspon-
dientes 4 los fres actos principales de la pa-
labra.

Voy 4 mostrar ahora, al eslablecer el meca-
nismo del funeionamiento de cada uno de estos
actos, cudles son los accidentes 4 que pueden
dar origen las irregularidades cometidas en la
prictica de esta delicada funcion gque se llama
el lenguaje articulado.

I. — Hlaboracion de las ideas y de las pald-
bras. — Para hablar, es necesario naturalmente
tener algo que decir, y ese algo son las ideas,
los pensamientos, cuya elaboracion es el pro-
ducto de lo que se llama la infeligencia. « El
hombre piensa su palabra antes de hablar su
pensamiento » ha dicho Bonald.

Tenemos, pues, que todvs los seres dotados
de inteligencia pueden hablar, y, en cierta me-
dida, la caracteristica de la inteligencia de un
individuo reside en la aplitud mas o menos
grande que posea por concebir las ideas.

El centro de la inleligencia y, por consecuen-
cia, el laboratorio donde se forjan por decirlo
asi las ideas estd localizado en los hemisferios




8 NLABORACION DE LAS IDEAS Y PALABRAS

cerebrales. Mds aun : la observacion clinica ha
permitido & Broca y 4 sus sucesores localizar
en cierfos puntos preeisos del cerebro, y en
condiciones de certitud absoluta, diversas ma-
nifeéstaciones del lenguaje.

Con tedo, la anatomia patoldgica (como lam-
poco, por otra parie, la anatomia comparada ni
el método experimenlal) no permite todavia que
nos demos enenla de todas las manifestaciones
de la infeligencia.

En muchos puntos nos vemos obligados atin
d recurrir 4 meras hipolesis.

Para hablar — dije antes — hay que lener
ideas; ahadiré ahora que para lener ideas hay
(fue experimenlar sensaciones.

La sensacion es, pues, el hecho psicologico
inicial y fundamental del lenguaje. Pero es in-
necesario decir gue las sensaciones aisladas,
cualesquiera que fnesen, no serian por decirlo
asi de ninguna ulilidad para la infeligenecia sin
la facultad que ésta posee de.asociar las sensa-
ciones y, por consiguiente, las ideas.

Esta asociacion de las sensaciones para formar
ideas, y de las ideas para formar palabras, per-
mile comprender el miecanismo en virtud del
cual se verifica el aprendizaje y el desarrollode
la palabra, y me apresuraré 4 decir que se
llega a este fin por medio de la memoria.

Inutil decir que, cuando el trabajo tan deli-
cado de elaboracion de las ideas es objeto de




TRANSMISION Y COORDINAGION 9

una perlurbacion cualguiera, la transformacion
de las ideas en palabras sufrird de rechazo las
consecuencias y con una intensidad correspon-
diente al trastorno de las ideas.

IL. — Transwmision & los drganos y coording-

cion de sy funcionamiento. — Cuando la idea

] esid coneebida y la palabra interior ha fijado
en la memoria la eleccion de las palabras que
hay que emplear, la voluntad interviene para
fransmitir el pensamiento de la subslancia cor-
tical de las cireunvoluciones anteriores 4 las cé-
lulas bulbares.

Si, por una razon cualguiera, la transmision
de las ordenes dadas por la voluntad Ilega de
una manera irregular 4 su destino, resultan na-
turalmente de ello trastornos de la articulacion.

La corriente nerviosa, ni m#ds ni menos que

. la corriente eléctrica, debe poder circular libre-
' mente por las fibras de transmision.

Es necesario no solamente que los organos
reciban la orden de funeionar, sino también que
su funcionamiento se realice con preeision y

- concordancia y que, por medio de movimientos
regularmente coordinados, los aparatos respira-
torio, fonador y articulador, coneurran juntos
a la produceion de la palabra.

El poder coordinador del cerebro es de la
mayor importancia y puede afirmarse que au-
menta con la claridad de las sensaciones. Cuanto




i 10 COORDINACION DE LOS MOVIMIENTOS

mds éstas han sido percibidas claramentle, tanto
mayor es el poder de coordinacion del cerebro,
mienlras que, cuando las sensaciones se debili-
tan, la coordinacion disminuye.

Hista coordinacion de los movimientos se efec- ;
tia merced d disposiciones anatomicas que per- !
mitenla ejecuciéon delas leyes de conductibilidad.

El poder coordinador es congenito por 1o
gque respecta a muchos movimientos auloma-
ticos, como los movimienlos acompasados de '
la respiracion y de la eirculacion de la sangre,

Pero el ejercicio y, por tanto, la experiencia
aumentan nuesfro poder eoordinador respecto
de una multitud de actos sometidos & nuestra
voluntad y, especialmente, en lo que se refiere _
4 los movimientos de articulacion delog sonidos. i

Kussmanl hace notar, con justa razon, gue
ciertas disposiciones anatomicas, unidas a he-
chos clinicos perfeciamente probatorios, ponen
fuera de duda la importancia de la médula
\ oblongadaen la coordinacion de los movimientos
j para producir los sonidos.

Cuanto a la palabra arficulada, sabido es,
desde Broea, que su ceniro de coordinacion se
halla situado en la mitad posterior de la tercera
circunvolueion frontal izquierda. Pero diversas
observaciones recientes hacen prever que sila
tercera frontal izquierda desempeia en esta
maleria un papel preponderante, no es, sin em- :
bargo, 1a sola que entra en juego.

-




FUNCIONAMIENTO DE LOS ORGANOS L1

III. — Funcionamiento de los organos fo-
nato-articuladores. — No basta que una idea
esté concebida, que sea comunicada a los-6r-
ganos; es necesario, ademds, que eslos Organos
funcionen, obedezcan y ejecuten los movimientos
indispensables para trocar la idea en lenguaje
articulado.

Los trasltornos en la ejecucion material son
NUmerosos, como veremos luego.

Puede ocurrir, en efecto, gue las ordenes
transmitidas regularmenle encuentren Grganos
mal conformados, mal dispuestos ¢ impropios
para la ejecucion. De ofro lado, ciertos organos
perfectamente conformados pueden lener un
funcionamiento defectuoso debido & una falsa
maniobra. De suerte que ciertos {rastornos de
la: palabra pueden ser provocados por el funcio-
namiento imperfeclo de uno de los organes fo-
nadores y articuladores.

Acabo de exponer sucintamenle en (ué con-
sisten los fres actos de la palabra y cual es el
mecanismo de su produccion. Voy 4 mostrar
ahora cudl es la naturaleza de los fraslornos
gue pueden producirse 4 consecuencia de las
perturbaciones orgdnicas 0 funcionales de que
@808 actos pueden ser objeto.

I. — Trastornos de la palabra cawsados por
trastornos del pensamiento. — Todos los ftras-
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tornos del pensamiento ltienen una resonancia
mas 0 menos marcada sobre la fonacion y des-
organizan, por consecuencia, su funcionamiento
normal.

Tanto vale decir que los trastornos de la pa-
labra, de origen intelectual, son miiltiples.

Para no confundirnos en esle caos, divido los
{rastornos de la palabra causados por frastornos
del pensamiento en dos cafegorias : lrastornos
permanentes, rastornos transiltorios.

En la categoria de los frastornos permanentes
comprendo todas las enfermedades mentales :
locura, demencia, idiotismo, aberraciones infe-
lectuales cualesquiera.

Cuanto d los trastornos {ransitorios; son pro-
vocados por la sorpresa, el espanto, la timidez,
Ja colera y todas las emociones violentas. Gene-
ralmente tienen poca gravedad y no se mani-
fiestan sino por una especie de vacilacion de la
palabra que recuerda o semeja la lartamudez,
pero que difiere de ella, sin. embargo, en que
desaparece comunmente con la causa que la ha
producido.

II. — Trastornes de la palabra cawsados por
trastornos en la transmision de las ideas ¢ los
drgamos y coordingcion de sus movimientos., —
Dije hace un momento que cuando una idea
esta coneebida hay que fransformarla en so-
nidos articulados, y que este trabajo de trans-
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mision y coordinacion resulta 4 menudo alte-
rado por causas diversas.

Estos desordenes de transmision y de coordi-
nacion son de dos especies : los unos tienen por
origen (rastornos analomicos, es la afasia que
se descompone en tantas formas principales
como funciones existen del lenguaje: funeion
centripeta o de recepcion cuyos trastornos
toman los nombres de sordera y ceguera ver-
bales; funcion centrifuga ¢ de transmision
cuyos trastornos se llaman afemia y agrafia.

Los otros son trastornos de coordinacion
propiamente dichos en los cuales no ha sido
sefialada hasta hoy ninguna lesion anatomica
cualquiera: es la tarfamudez y sus variedades.

HI. — Trastornos en la articulacién de las
palabras. — Para gue el funcionamiento de
log organos fonato-articuladores y, por consi-
guiente, la articulacion de las palabras sea
irreprochable, es necesario desde luego que los
organos esten en buen estado. Si alguna para-
lisis de origen central o periférico viene 4 difi-
cultar la inervacion y a alterar uno de los me-
canismos musculares, claro es que la palabra
— es obvio decirlo — se resentird de ello. Esto
es lo que se observa en las paralisis labio-
laringeas, en las parilisis del velo del pala-
dar, ele.

Si el aparato vocal padece en una de sus

&
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partes de una malformacion cualquiera, tene-
mos aqui una causa de frastornos graves en la
fonacién. Esto es lo que vemos producirse,
por ejemplo, en las divisiones palatinas congé-
nitas 0 adquiridas, en los labios leporinos y en
los casos muy raros de falta de lengua.

Agregaré, ademads, los pronunciaciones vi-
closas, que son simplemente el resultado de un
funcionamiento defectuoso de la lengua 6 de los
labios : ellas constituyen esa multitud de defee-
tos de pronunciacion que yo designo con el
nombre genérico de tartajeo.

No tengo la intencion de deseribir, en este
pequefio volumen, todas las enfermedades de la
palabra. Contentaréme con abordar tinicamente
— ¥ de la manera mas breve posible — un
pequeiio recodo de la patologia verbal. No
hablaré mis que de los trastornos susceptibles
de curacion : tartamudez, tartajeo, ete.

i e
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SEGUNDA PARTE

TARTAMUDEZ

Capiroro I11
Historia. — Estadistica. — Diagndstico.

Historia. — Lia lartamudez no es una de esas
nuevas enfermedades sobre las cuales ha sido
HNamada « fijarse la atencion de los conlempo-
raneos. Desde los mis remotos tiempox se co-
noce la tartamudez : encuentranse rasfros de
ella en los monumentos egipcios, en los papi-
rus de nuestros museos: senales aun mas evi-
dentes de dicha afeceion las hallamos en la
Biblia. En ella consta, en efecto, que Moisés se
hallaba atacado de tartamudez y que solo por
acatamiento econsintio en aceptar la jefatura
de los hebreos. A este proposito hay en la Bi-
blia un pasaje muy interesante, no solo & causa
de la importancia de la personalidad @ que se
refiere, sino sobre todo & causa de la precision
con que aparece relatada la tartamudez en una
época que dista tanlo de nosotros.

He aqui, en efecto, lo que se lee en la Biblia
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(Lzodo, cap. 1V, 10-16). Moisés dijo: «Sefior,
considerad, os ruego, que nunca he hablado con
facilidad; mas aun : desde que hahéis empezado
a hablar 4 vuesiro servidor, siéntome 1a lengua
menos libre y mds impedida. » El Sefor le con-
festo: «iQuien ha hecho la boca del hombre?
¢Quién ha formado al mudo ¥ al sordo, al que
veé y al que estd ciego? ;No S0y YO por ven-
tura? Ve, pues, yo estaré en tu boca y te ense<
ilaré lo que tengas que decir, — Os suplico de
nuevo, Sefor, replico Moisés, que enviéis 4 otro
que sea mas capaz que yo.» Enojose el Seiior
contra Moisés, y le dijo: «Sé que Aaron, fu
hermano, que es de la tribu de Levi, se expresa
facilmente; va 4 presentarse 4 tu presencia y
cuando fe vea su corazon palpitari de £0Z0.
Héblale y que él sea el intérprete de mis pala-
bras. Yo estaré en tu hoea Y en la suya, y os
mostraré lo que tengdis que hacer. Bl hablars
por tial pueblo, tii le dardsla pauta de lo que deba
decir y de este modo hablaras ti por su boca. »

Si quisiera citar 4 todos los tartamudos céle-
bres, no acabaria nunca, pues son miy nume-
TOSOS; pero existe uno especialmente cuyo
nombre lengo empefio en mencionar: Battos.
Battos era un rey de Lidia, quien parece que se
hallaba atacado de tartamudez, y sus slibditos,
queriendo expresar este modo de hablar cuya
rareza les sorprendia, en vez de decip tartamu-
dear, decian : hablar como Battos, de donde ha
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venido la palabra griega Bazzoloyziv, de la cual los
latinos hicieron mas tarde battare, begare, ete.
y los franceses végayer. He aqui por qué me
he permitido citar 4 ese Battos que, eviden-
temente, no merecia tanto honor, pero que es el
origen de la palabra empleada en los idiomas
latinos. Iba & citar lambién 4 Demostenes, pero
me he detenido porque, diga lo que quiera la
leyenda, la verdad es que Demdstenes no debia
ser [artamudo. Se hallaba atacado simplemente
de un pequeiio defecto de pronunciacion — tar-
tajeaba probablemente —y yo tengo para mi
que las lecciones de su maestro Satyrus no
eran ni mids ni menos gque las que hoy dia
podria dar un profesor de elocucion. Ese profe-
sor le enseilo la técnica y la prictica de la pala-
bra y asi es como llegs a convertirse el disci-
pulo en el grande y poderoso orador que todos
admiramos.

Estadistica. — La tartamudez, cuando es muy
marcada, constituye, en todos los paises, un
caso de exencion del servicio militar. Comprén-
dese, en efecto, que no pueda admitirse en han-
deras 4 individuos que, cubriendo una gvardia,
pudieran no hallarse en condiciones de dar el
quién vive, corriendo con ello el riesgo de com-
prometer la suerte de las fuerzas cuya protec-
cion dependiera de su vigilancia.

En Francia, se cuentan todos los afios unos
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mil reclulas, proximamenle, que resultan eximi-
dos del servicio militar por causa de tartamudez.

Segin una estadistica muy precisa hecha por
mi padre y basada en los documentos oficiales
publicados por el ministro de la guerra relati-
vamente a las operaciones del consejo de revi-
sion y enganche, el promedio de los exceptuados
por el referido conceplo es de 6.32 por 1,000 exa-
minados. Hste promedio permite calcular en
cerca de 130,000 tartamudos de ambos Sexos y
de toda edad exisientes en Francia.

No deja de ser curioso el seguir la distribu-
¢ion geografica de la tartamudez en Francia. Mi
padre (1) ha caleulado, en efecto, para cada de-
partamenio el téermino medio de los eximidos
durante veinte anos. 2

Pero, para estudiar con mas facilidad el agru-
pamiento geografico, hay gue hacer una clasifi-
cacion de los departamentos por orden de fre-
cuencia, segin la proporeion de los exceptuados
del serviecio militar por 1,000 reclutas exami-
nados. Linego, siguiendo un juicioso método de
presentacion de los promedios en series, mi
padre ha clagificado los departamentos en cinco
grupos.

(I) Cuervin aiNe, — Stafislique du bégaiement en
France d'apres le nombre de conserits bégues exemptés
du service milituire de 1850 4 1869. — Mission scienti-
fique; rapport a M. le ministre de linstruction pu-
blique. Paris, 1875.
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Dejaré de publicar agui la lista de los depar-
tamentos franceses; esto podria carecer real-
mente de interés para los leclores extranjeros.

[

Plus ta gpvite w5t fomies
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Bastari, creo, que inserte las cartas estadisticas
que resumen la marcha del fenomeno.

La carta (fg. 1) en que los departamentos
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ficuran tanto mds negros cuanto mayor es el
numero de tartamudos que contienen, indica a
primera vista que la tartamudez es menos fre-

Plus s teints ext Fonces
plus ia Yariation st
g-'ar,dn
Lintevvulle quisrpareles £

taintes antre elles n'est pas
partout lemimo

Fig. 2.
cuente en el norte que en el mediodia; que el
nordeste es el mds respetado y el sudeste el
mids castigado.
Si se considera ahora la carta (fig. 2) en gue
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se hallan indicadas graficamente las variaciones
decenales experimentadas por ecada deparia-
mento, échase de ver gue, por lo general, el
mediodia de Francia es donde se dejan sentir
los aumentos. En efecto, aparte el Var y los
Pirineos Orientales, todos los otros departa-
mentos en que las variaciones han sido dealguna
imporiancia, todos, han experimentado un au-
mento. En el centro de Francia, Berry, Turena,
Orleanés, es donde principalmente la tartamudez
ha disminuido. E! este y el oeste tienden, por el
contrario, hacia el aumento.

Finalmente, si dividieramos Francia en dos
regiones por una linea gue partiera de Ginebra
hasta T.a Rochela, contariamos, en la region de
norte, 14 departamentos en que el promedio ha
aumentado y 11 en gue ha disminuido, mienfras
gue en laregion del sud habria 24 deparfamentos
gue presentarian un aumento y solo 4 una dimi-
nueion. De suerte gque la tartamudez aumenta
precisamente en la region que aparece ya la
mAs casligada.

Dificil es dar la explicacion de este fenomeno.
Con todo, =i se considera el conjunto de las
afecciones nerviosas reeconocidas al practicarse
el examen medico de los reclulas, obsérvase de
una manera evidenfe la misma distribueion
geografica, en sus grandes lineas, por supuesto,
es deecir, que las afecciones nerviosas son en
general mucho ma2s frecuentes en el sud gue en
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el norte. Siendo la tartamudez, § no dudar, una
afeceion de origen nervioso, esta comprobacion
clertamente muy inleresante no debe sorpren-
dernos. Es evidente que lo mismo debe ocurrir
en todos los paises, como va lo he hecho cons-
tar en diversos trabajos especiales llevados 4
caho 4 tenor de documentos analogos 4 los gue
sirvieron de base 4 1os ealeulos de mi padre.

He tratado de realizar ¢l mismo [rabajo esta-
distico por lo que respecta & Espaiia: pero como
guiera (ue los documentos relativos al examen
de los consejos de revision no estin publicados
ni cenfralizados en el ministerio de la guerra,
en Madrid, hubiera sido necesario, para recoger
los datos estadisticos, trasladarse 4 1a capital de
todas las provincias 4 fin de hacer un resumen
de todos los expedientes. Esto habria sido en
verdad un trabajo improbo y sumamente
largo: asi, por mucho gque lo sienta, me he
visto obligado & desistir de llevarlp caho.

Diagnistico. — Dada su frecuencia, podria
crecrse acaso que la fartamudez es una enfer-
medad bien conoeida, bien determinada, de diag-
nostico. facil no solamente para los médicos,
sino también para las personas agenas i la ca-
rrera.

No es asi. Todos los dias observo que cada
uno tiene una concepeion particular de l1a tarta-
mudez.
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Esto dimana, de una parte, de que la larta-
mudez no ha tenido hasta ahora los honores de
una descripeion en los tratados clisicos de palo-
logia y de pediatria.

Por otra parte, yo entiendo que las acepciones
diversas de la palabra fartamudez contri-
buyen & embrollar un poco las ideas acerca
de lo que debe entenderse fijamente por esta
palabra. En efecto, ;no vemos por ventura de-
gnadas con el mismo nombre de tartamudez
todas las vacilaciones y torpezas de la palabra
articulada, desde los primeros ensayos de len-
guaje del infante v 1a palabra insegura de los
que no saben bien lo que quieren 6 1o que deben
decir, hasta la palabra embarazada y torpe de
los paraliticos generales y la misma tartamudez
auténtica y verdadera? ;No hemos visto des-
crifa la tarlamudez en ofros 6rganos fuera de
los de la palabra ?

Este error de apelacion, que 4 primera vista
parece insignificante, puede oeasionar errores
de diagnostico 6, por lo menos, confusiones
lamentables. No hay ningiin inconvenicute en
elasificar bajo la denominacion de wutismo
lodos los casos de supresion fotal de la palabra,
¥a sea ese mutismo provocado por una sordera
previa 6 bien por un estado mental particular,
Todos sabemos lo que esto quiere decir y los
adjetivos que se pueden agregar permiten com-
pletar el pensamiento principal : sordomudez,
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mutismo histérico, tienen un sentido determi-
nado, indiscutible. En cambio, hay grandisimo
inconveniente en designar con el nombre ds
tartamudez todos y cualesquiera de los entor-
pecimientos 0 embarazos de la palabra, aunque
sea haciendo preceder ese nombre de una res-
fricecion, diciendo : wna especie de larlamudez.
Asi, de igual manera (ue se aplica el epileto de
epileptiforme & sinfomas gue semejan los de la
epilepsia, yo propongo, para los ¢asos en gue no
se trata de la larlamudez propiamente dicha, en
sumia, para las especies de tartamudez, que se
adopte la denominacion de trastornos pselli-
formes 0 pselliformidades (de Yzhhizpos, farta-
mudez). Yo imagino que esta expresion, per-
fectamente justificada por las reglas de Ia
elimologia, tendria la ventaja de indicar exac-
tamente los hechos y demostrar cen mucha
claridad que si esos trastornos tiemen alguna
semejanza con la tartamudez, no tienen de ella
mas que la forma, sin lener lodos sus carac-
teres.

No serd, pues, innlil indicar, siguiera breve-
mente, pero de una manera precisa, cuales son
los signos en ecuya virtud debemos reconocer la
tartamudez verdadera.

No tengo la intencion de dar agui un curso
completo sobre la tartamudez ni de describir
todos los fenomenos que ella presenta: lo inico
que me propongo es indicar sucintamente los
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signos ecaracteristicos que permilen afirmar o
negar la existencia de la fartamudez en un caso
dado.

.Queé debemos entender, pues, en el momenio
actual, por tartamudez?

« La tartamudez dice el doctor Sr. Mou-
fard-Martin (1) — es un estado coréico inlermi-
tente de los aparalos que presiden « la fonacion
arliculada, el mismo acto respiratorio ineclu-
give. »

A esla definicion, muy sencilla y muy exacta,
anadiré sin embargo algunas explicaciones.

i#Hay que considerar la tartamudez como un
simple episodio local desarrollado en un terreno
normal, o bien, por el confrario, como la mani-
festacion mds 0 menos runidosa de un trastorno
mental general, de una debilidad general ner-
viosa, de una especie de inharmonia mental?

En el estado aclonal de la ciencia, paréceme
dificil sentar sobre esie punto una opinion ex-
elusiva. Aun cuando me inclino 4 no considerar
la tartamudez como un simple aceidente de la
fonacion y a no conservarle este cardeler pura-
mente especial de esta funcion, ereo, sin em-
bargo, haber visio buen nimero de casos en

(1} Informe 4 la Academia de medicina (de Paris)
sobre el método Chervin para el tratamiento de la tar-
tamudez, por M. Moutard-Martin, miembro de la Acade-
mia. (Bulletin de UAcadémie de médecine, sesion de
25 Azosto 1875.)

&
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que el trastorno nervioso era sumamente débil,
sies que en realidad existia.

Hay ahi una cueslion de especie que hace que
la -tartamudez pueda ser considerada unas
veces como un trastorno local de poca impor-
taneia, otras veces como un signo de degenera-
cion 6 como la consecuencia de un estado men-
tal muy perturbado.

Es necesario — siquiera por el momento aun
— descartar las teorias y esperar del examen
pacienle ¢ imparcial de los hechos la consagra-
cion de una u ofra doctrina.

Por lo que a mi se refiere, creo mis disereto
mantenerme en el terreno solido de la observa-
cion clinica.

Los signos de la tartamudez verdadera son en
niimero de cualro:

Le Comienzo en la infancia;

2.> Trastornos respiralorios mis ¢ menos
marcados;

3.% Intermitencia;

4.° Desaparicion total en el canio.

De suerte gue, dejando de lado la dificullad
misma 'de artieculacion — la cual, en ecierto
modo; no es mas que la parte decorativa — para
Lo ocuparme sino en el fondo mismo del asunto,
diré que cada vez que se encuenlra este Gomn-
junto de sinfomas se puede establecer ¥y for-
mular el diagnoslico de tartamudez. De olro
lado, afirmo que si estos sintomas faltan no se
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trata de la tartamudez propiamente dicha, sino
! de otro trastorno de la palabra.

Examinemos ahora cada uno de estos signos
caracteristicos de la tartamudez.

1° — COMIENZO EN LA INFANCIA

Caowusas. — Todas las emociones viclentas :
miedo, caida, malos tratamienlos, pueden oca-
sionar la tartamudez, sin gue para ello inter-
venga ninguna lesion organica del cerebro.

Los ejemplos son NUIMerosos.

Un nifo de cualro anos, al inclinarse en una
ventana para ver correr un gato por una canal,
pierde el equilibrio y cae de un primer piso.
Levantanle del suelo ligeramenlte magullado,
pero le es absolutamente imposible hablar por
el momento, tan grande ha sido el susto gque ha
tenido. Al dia siguiente recobra la palabra,
pero... tartamudea.

Un oficial, de guarnicion en Argelia, se ha-
llaba un dia de paseo con algunos amigos. Su
hijo, de seis afos de edad, quiere ir & su en-
cuentro, hace ensillar un caballo y parte. Pero
se equivoca de camino y, no viendo & los pa-
seantes, se dirige 4 una colina para desde alli
explorar mejor el terreno. Enireienido en esta
tarea estaba cunando en aquel momento acierta a i
pasar un animal montfaraz a poca distancia suya.
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Hl nino coge miedo, vuelve grupas, y regresa i
escaped su casa. Le hacen bajar de caballo y
entonees refiere, azorado y temblando, que ha-
bia visto una gran bbpbHestia negra CoN UUUNROS
bibibigoles cococomo un gato. A partir de aquel
momento se queda tartamudo.

Una nifia que habfa cometido algunos peca-
dillos es encerrada, como castigo, en una habi-
tacion obscura. Su padre, en la intencion deque
la leecion fuera mas provechosa, ahueca la voz
¥ le anuncia que el coco va 4 venir 4 buscarla.
La ninita lanza grandes gritos, pero el padre no
hace ningun easo de ello. Luego, cuando juzga
que el castigo ha durado ya bastante, hace salir
4 la nina, quien, palida y desfigurada, se arroja
i sus pies temblorosa pidiéndole peperddn.
Queda tartamuda.

Un muchacho de diez ancs, al regresar de la
escuela de su pueblo, es perseguido por un
perrazo que (uiere morderle las pantorrillas en
medio de furiosos ladridos. El nifio, espantado,
entra corriendo en la casa paterna, y a parlir de
ese momento su palabra es balbuciente, acompa-
sada, dificil. Es tartamudo.

A eslosejemplos que podria multiplicar hasta
el infinito, agregaré el relato gque me ha hecho
recientemente por escrito un joven de 25 afios:

« Hasta la edad de seis anos — dice — hablaba
sin ninguna (ificultad, cuando he aqui que una
noche el fuego devoro nueslra vivienda. Las
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llamas habian ya invadido los dos primeros
pisos y yo habitaba el fercero. No hubo otro
medio de salvarme la vida que arrojarme por la
ventana. Cuatro hombres sosteniendo unas man-
tas eubiertas de lana me recibieron impidiendo
gue me matara en la caida.

« Despues de ese accidente, permaneci dos
dias en un terror continuo, 8in poder decir una
sola palabra. Al fercer dia recobré el uso de ella,
pero tartamudeaba. »

Ciertos espiritus curiosos podrian preguntarse
por qué una impresion viva cualquiera ocasiona
la tartamudez, por qué ese nitio que ha tenido
miedo se ha vuello tartamudo, mientras que 4
su amignifo, a su pequeno camarada, que ha po-
dido experimentar terrores mucho mas gran-
des, no le ha sobrevenido ningun accidente de
la palabra. Uno de nuesfros mas ingeniosos co-
legag, el Dr. Lubansky, estudiando en la Union
Medieale (1) la parte de la herenciaen la pro-
dueeion de las enfermedades, daba de este hecho
la signiente interpretacion. A una persona ata-
cada de ciatica, conlestaba: « Usted me asegura
gque ninguna persona de su familia se halla ata-
cada de esla afeceion; pero esto no guiere decir
nada.

» ¢ Y de qué familia se trata? se pregunta el
doctor Lubansky. De dos o tres personas 4 lo
sumo, las unicas que vuestro cliente haya po-

(1) Union Médicale, de 17 Marzo 1883, p. 448,
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dido conocer; una cantidad infinitesimal com-
parada con la inmensa serie de aniepasados de
quienes todos descendemos. Explicad esfo a
vuestro enfermo y decidle redondamente gue si
tiene una ciitica es porque uno de sus ascen-
dientes fué herido de una lanzada en la batalla
de Maraton, que esa lanzada lesiond un nervio, 1
de lo cunal resultd una predisposicion 4 las neu-
| ralgias para todos los descendientes de aquel
| guerrero hasta el fin de los siglos.
» Vuestro cliente se sentird lisonjeado por el
| ' antigno y glorioso origen gue afribuiréis 4 sus
dolores, y lo bueno es que acaso le habréis di-
l cho 1a verdad, bromeando. »
] iOcurre lo mismo con la lardamudez? ; Hay
(ue remontarse & tales alturas?
! Me apresuro & decir que no siempre la tarta-
‘ mudez es fraida o producida por algun ac-
\ cidente, Existen personasque han tartamudeado
toda su vida sin que se pueda atribuir su defecto
A4 ninguna causa apreciable.
‘ En otros, la herencia desempenia un papel
(i innegable. Olras veces no se observan mas (ue
‘ convulsiones en la infancia 6 una nervosidad -
muy marcada en los padres. Existen, final-
mente, olras personas — y en gran niimero por
cierto — que han aprendido 4 tartamudear por
imitacion.
1 Que la imitacion sea voluntaria, como ocurre
con los rapazuelos {raviesos que se burlan de un

-3
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|
eriado, de un vecino 0 de un camarada atacado ‘
de tartamudez escarneeciendo y simulando su [
modo de hablar; quela imitacion sea involun- i
taria, como en el caso de ninos que viven en |
contacto con tartamudos y que por consiguiente i
reproducen su modo de hablar por una especie |
de contagio moral, la verdad es que la imitacion
desempefia un papel importantisimo en la pro-
duccion de la tartamudez.

De ahi gue cuanto se haga es poco para vigilar
con cuidado la palahra de los nifios.

Edad de la aparicion. — Seguramente no ha
pasado inadvertido que 10s sujetos 4 que se re-
fieren las observaciones gque acabo de cilar per-
tenecen fodos 4 la infancia. Y es que, en efecto,
por regla general, la tartamudez aparece en la
primera edad de la vida, de3 a7 afios; algunas
veces algo mas tarde, pero muy raramente
después de la edad dediez 6 doce anos.

Bs ésle un punto muy importante acerca del
cnal es necesario llamar la atencion.

Las causas de la produceion de la tartamudez

o exclusivamente en la edad infantil suseilan un
problemia muy arduo de psicologia y de fisio-
logia experimental, que es muy interesante ahor-
dar.

Todas las impresiones vivas tienen una reso-
nancia refleja considerable sobre el cerebro.
Cuando un cerebro de poccs anos se ve sorpren-
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dido por un acontecimiento inesperado, conserva
de €l una impresion tanto mas considerable
cuanto mayor es la sengibilidad del nifio para el
reflejo. :

Pues bien : como el nifio tiene una tendencia
muy grande a comunicar las impresiones que
acaban de sorprenderle, nada hay de exirafio en
que ese trastorio momentdneo del cerebro, caus
sado por la emoeion vivamente experimentada,
se lransmita 4 la funeion que sirve para expre-
sar su pensamiento, es deeir, 4 la palabra. En
tales condiciones; como hemos de asombrarnos
de que el pensamiento alferado, vacilante, en-
gendre una palabra vacilante también y confusa?

Y esto con tanlo mayor motivo, cuanto (ue el
mecanismo tan complejo.y tan delicado de la
palabra es uto de los habitos fisioldgicos mas
lenfos y mis dificiles de adquirir. La delicadeza
de las relaciones eritre el aparato fonador y el
organo pensante hace que en todas las circuns-
tancias criticas la palabkra da inmediatamente
la sefial de la perturbacion nerviosa.

Entre los aceidentes nerviosos que complican
la fiebre fifoidea 0 vienen ‘en pos de ella, obsér-
vase algunas veces la afasia. No deja de ser
extrafio que la mayoria de esas ohservaciones
se refiere 4 1a edad de 7 4 9 anos como término
medio, un cortisimo niimero Tfnicamente 4 la
adolescencia y ninguna & la edad madura, Y
como el periodo de la vida que presenta el maxi-
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mum de aptitud morbosa para la fiebre lifoidea
es de 15 & 30 anos, de agui resulia inconfes-
fable que la gran [recuencia de los casos de
alasia transitoria observada en la infancia indica
nna predisposicion positiva de la edad & los fras-
tornos de la palabra,

Tenemos, pues, que la tartamudez comienza
casi siempre de 3 4 7 aiios, raras veces mds
tarde; de lodos modos jamds, por decirlo asi,
después de la pubertad.

Farfulle profesional. — Me apresuro a decir,
para ser completo, que si la farfulla sigue habi-
tualmente esta ley, cierta forma, que yo llamaré
[arfulla profesional, aparece en la edad adulfa,
vy en condiciones cuyo conocimiento no deja
de ser interesante. Refiérome 4 una forma parti-
cular de farfulla que no he encontrado, hasta
hoy, mas que en eclesidsticos.

Sabido es que los sacerdotes tienen la obli-
gacion de leer, todos los dias, el breviario. Hs
indispensable gue las preces sean lefdas y no re-
citadas de memoria, y, ademas, que no solamente
sean leidas con los 0jos, sino que también sean
pronunciadas, articulades. Gomo los oficios
son & mentuds muy largos y exigen, por ¢onsi-
guiente, mucho tiempo, esta lectura articulada
se hace naturalmente bastanie aprisa. De otro
lado, es obvio decir que al cabho de cierlo
nimero de afos la mayor parie de esas ora-




84 SEX0

ciones son sabhidas de memoria. De ello resulta
que los ojos, la memoria, la lengua, los labios,
cuyo frabajo debiera ser simullineo, funcionan
con una verdadera incoherencia. La memoria
va méds aprisa que los ojos, los ojos mas aprisa,
gue la articulacion; de agui una fendencia en
cierlos sujetos a precipitar la recilacion para
alcangar el trabajo de los ojos y de 1a memoria,
que se adelantan 2zl de la articalacion. Se esla-
blece asi la costumbre de leer precipiladamente;
con todo, las mas de las veces, la articulacion
conserva su elaridad habitual. Pero ocurre tam-
bién, en ciertos sujefos evidenlemente predis-
puestos, que al cabo de muy poco tiempo la
pronunciacion se vuelve sumamente dificil,
hasta el punto de gue la palabra antes expedila
se lrueca en palabra torpe, en verdadera far-
fulla. Mds aun : en ocasiones el trastorno de la
palabra es mas grave todavia por consecuencia
de una fobia verbal (Véase p. 45),

Como se ve, éstas son condiciones profesio-
nales particulares en las eunales — aun cnando
presenten algun inferés —mno guiero hacer hin-
capié 4 fin de no prolongar demasiado este capi-
tulo.

Sewo. — La fartamudez es mucho mas fre-
cuente en el sexo masculino gque en el femenino,
¥ esto en la proporecion de 1 & 10. Esta diferencia
Jimana probablemente de que, en las edades de
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aparicion de la tartamudez, el desarrollo de la
palabra es mucho mds avanzado, mas completo
en la nifia que en el nino. La harmonia fun-
cional enire el cerebro y los Organos de la
palabra estd en ella mejor establecida, y de ahi
gque los trastornos son mas raros y la acecion
reflejartiene nna repercusion mucho menor sobre
su produceion.

A estas consideraciones psico-fisioligicas que
tienen en verdad grandisima imjportaneia, he de
agregar otra, de un orden mucho mas modesto,
pero que, & mi juicio, no carece de valor : me
refiero & la diferencia de educacion.

El nino no se siente nunca fan {eliz como
cuando puede encaramarse, correr, sallar. Cae,
se balte, se disputa, recibe golpes y los da, eir-
cunstancias 6 hechos todos en que las causas
productoras de la tarlamudez se encuentran con
bastaute frecuencia.

La nina, mds apacible de ordinario y en todo
caso mas vigilada, permanece mas en casa bajo
el cuidado y egida malernales. Sius juegos son
menos ruidosos y de este modo evita mucho
mejor que su her manito los diversos accidentes
que pueden ocasionar en ella la tariamudez.

Clomo (uniera que seéa, N0 €S mity comin ver
aparecer la lartamudez de repenle ¢con una gran
intensidad; de ordinario se mueslra poco & poco.

La palabra se presenta en los colnienzos vaci-
lante, las silabas son repetidas de liempo en
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tiempo, luego, 4 medida que la dificultad va au-
mentando, el nifio se impacienta, y esto provoca
en él 1a colera, O el descorazonamiento, segun
la mayor ¢ menor viveza de su cardcler. Ogurre,
4 menudo, que los niiios se condenan i si pro-
pios al mutismo : tan persuadidos estin de la
inutilidad de sus esfuerzos para vencer la difi-
cultad gue les maniiene expuesios d& las brus-
quedades 0 d las burlas de sus camaradas.

2,9 — TRASTORNOS RESPIRATORIOS

Aparte de las gesticnlaciones, de los movi-
mientos coreiformes de los miembros y hasta
de la mayor o0 menor dificultad que el tarta-
mudo encuentra por hablar, hay que notar — y
notar con grandisimo cuidado — c¢omo se efec-
tuan los movimientos respiraforios durante la
palabra. ¢

Quien quiera que examine afentamente a
un tartamudo observara, en efecto, que el ritmo
respiratorio se halla en él desiruido. Hste es el
sintoma importante cuya mayor ¢ menor gra-
vedad fijard el pronostico.

Fisiologicamente, el aire empleado para pro-
ducir sonidos arliculados debe penelrar sin es-
fuerzo en los pulmones pasando por la hoea
para seguir el mismo camino & su salida.

De ahi resulta que el rilmo respiratorio se

T
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compone de fres tiempos: 1.2 reposo; 2.° inspi-
racion bacal; 3.° expiracion bucal. Hstos fres
tiempos deben sucederse sin interversion, de-
biendo producirse la palabra unica y exclusiva-
mente duranle la expiracion.

Pues bien: en el tartamudo las cosas no se
realizan con esta regularidad.

1.0 Esle, por ejemplo, quiere hablar durante
la inspiracion, 4 semejanza de los ventrilocuos;
¥, ademas, en vez de tomar la inspiracion natu-
ralmenle y sin esfuerzo, lo gue hace es aspirar
el aire de una manera violenta y ruidosa. Dit-
rante este tiempo pronuncia las primeras silabas
de la palabra en una especie de ladrido, pero las
silabas siguientes se hallan forzosamente dete-
nidas. Comienza de nuevo una vez, dos veces,
vuelve 4 comenzar ain hasta el momento
en que, haciendo un gran esfuerzo sobre &i
mismo, realiza una profunda inspiracion, — as-
pirada como siempre — y pronuncia, €omo un
momento antes, las primeras silabas de la pala-
bra: lnego, sintiéndose delenido y teniendo atn
el pecho lleno de un aire sometido & una
presion considerable, quiere librarse de esle
peso que, segiin imagina, dificulta la emision
de su palabra. Pero en esta ocasion, en vez de
contraer los museulos inspiradores, hace cesar
la contraceion y el resto de la frase se escapa
en una especie de suspiro.

&
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Esta tartamudez es de mucho la mas penosa
para las personas que la padecen. lisa respira-
cion alternativamente jadeante y entrecortada
les fatiga, y todos ellos acusan una sensacion de
incomodidad, de opresion en el pecho, que les
impide hablar mucho tiempo. Esta es la forma
de tartamudez que yo llamo fartamudez inspi-
rada.

2.° Hsle otro hahla durante la expiracion: es
la tartamudez expirada. Pero toma mal su
partido y no sabe utilizar para la fonacion el
aire (ue ha sido introducido en sus pulmones
por una inspiracion mé#s O menos normal, sufi-
ciente sin embargo.

En vez de empezar a hablar tan luego como
empieza 4 expirar el aire, tal como se hace en
el estado fisiologico, deja escapar una gran
parle del aire inutilmente (fartamudes expi-
rada, por anticipacion). No es (ue no tenga
intencion de servirse de él; pero ocurre que los
organos fonadores no obedecen, que sus cuer-
das vocales no vibran. Cuando, por fin, con-
sigue dejar oir un sonido, apenas si le queda ya
aire en el pecho. Quiere, con fodo, aprovechar
el impulso para terminar su frase; pero, bajo el
esfuerzo violento que hace para empujar las
silabas las unas en pos de las ofras, pronfo
consume toda su provision de aire. Y asi conti-
nua empnjando hasta que la altima vesicula
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pulmonar se haya vaciado del 1ltimo globulo de
aire, pues tiene miedo de no poder recomenzar
su frase. Asi llega extenunado, sin aliento, al
¢abo de su provision de aire, sin haber podido
articular otra cosa que algunas silabas ahoga-
das, penosamente pronunciadas. Al vacio com-
pleto de su pecho sucede naturalmente una
respiracion mds copiosa que le bastaria con
CIECES Para pronunciar toda una frase; pero,
repitiendose el mismo fenomeno, vuelve 4 con-
sumir infitilmen(e la mayor parle del aire ins-
pirado. Y esto mismo sigue reproduciendose
hasla el momento en que, haciendo un esinerzo
vigoroso de volunlad, obliga 4 sus cuerdas VO-
cales & que vibren y dejen percibir el deseado
sonido. De este modo podria aprovecharse,
como vemos, de todo el aire gue ha recogido en
los pulmones; mas la costumbre que ha con-
lraido de querer hablar mientras le queda un
boco de aire en el pechole arrastra 4 comeler
la misma falta, y su diecion, si hien se ha hecho
posible, resulta siempre enlrecortada ¥V penosa
lanto para él como para los que le escuchan.

En olros casos, en vez de dirigir la corriente
de aire de la expiracion por la boca, el tarta-
mudo la dirige por las fosas nasales (tartamiu-
dez expirada nasat). Es evidente, pues, que
cuando este hecho se produce, ninguna silaba
puede ser pronunciada, sobre todo si 1a expira-
cion es enleramente lanzada 4 la nariz. Esto aun
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puede pasar, 0 poco menos, para gran nimero
de consonantes, mientras la corriente de aire no
resulta sino dividida entre la boca y las fosas
nasales; hay, sin embargo, ciertas consonantes
gue reclaman el empleo de una gran precision y
de una gran canlidad de aire: tales las conso-
nanles explosivag, cuyo sonido no puede abgo-
lutamente emitirse en dichas condiciones:
Entonces es ecuando vemos 4 esos infelices tar-
tamudos delenerse en esas consonantes explo-
sivas hasta que la impulsion aérea sea haslante
poderosa para abrir los labios en la P 6 hajar la
lengua en T y K.

5.9 Por nltimo, es evidente gue no siempre
la tartamudez se presenta tan marcadamente
caracterizada como acabamos de deseribirla.
Ocurre 4 menudo que la tartamudez se produce
unas veeces en la inspiracion, ofras veces en la
expiracion. A esta variedad es a la que yo he
dado naturalmente el nombre de tartamudez
mizta. En esta categoria igualmenie debemos
colocar & los que hablan con tal precipitacion,
gue suprimen el tiempo tan importante del re-
poso; de tal suerte gue, muy rapidamente,
pueden ser comprendidos en las condiciones de
un andarin sin experiencia : al igual que este,
se les vé jadeantes, fatigados, faltos de aliento,
v en la imposibilidad absoluta, por cansancio
respiratorio, de continuar hablando.
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3.°— INTERMITENCIA

La intermitencia es un signo importante que
hay que notar en el estudio de la tarlamudez;
pero adquiere sobre todo valor cuando va unido
d los ofros lres signos que ya llevo indicados. En

.efeclo : la intermilencia es la regla en la tarta-

mudez; tal sujeto, por ej., que, solo en su habi-
tacion, leerd y hablard horas enteras sin farta-
mudear, se encontrard de repente, 2 pocos
minulos de infervalo, con que no puede articular
la menor silaba 4 no ser venciendo grandisimas
dificultades.

En general, se lartamudea menos con las vo-
cales que con las consonantes. La razon de ello
es sencilla : las vocales son sonidos simples,
mientras que lag consonantes, por el contrario,
son accidentes de esos mismos sonidos simples.
De ahi se sigue gue si los frastornos de moti-
lidad son particularmente marcados en el sujeto
si la lengua es agitada convulsivamente 6 si,
por el contrario, ésta experimenta ciertas con-
fracturas, los movimientos necesitados para la
producecion de las consonantes no se realizan
facilmenle y entonces la vacilacién se mani-
fiesta: por esta razon la tartamudez es mas
acentuada en las consonantes-diplongos (las

T M
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cuales son consonantes dobles) que en las con-
sonantes simples.

De ordinario,latartamudez se manifiesta menos
en la lectura que en la conversacion, y menos en
lalectura en vozbajaqueen la lecturaen alta voz.

51 se tiene el cuidado de hablar con el tarta-
mudo; si, adivinando las palabras gone va a
pronuneiar, se le dicen estas por adelantado, el
auxilio gue de este modo recibe es considerable.
i se halla encolerizado, joh! entonces ya no es
tartamudez lo gue en ¢l se observa : en algunos
es mutismo complelo; en otros, por el conlrario,
la palabra corre como el agna. Pero en general,
va sea la tartamundez muy marcada o bien
déhil, 'si la persona se encuenira sola en su ha-
bitacion dejard de tartamudear; leera lanto
como se guiera, sola; se dirigira a si misma
peguenos diseursos, y todo esto sin tartamudear.
Ohservad, sino, 4 ese nifio que esld jugando
con el gafo : habla solo ¥y no ftartamudea enlo
mas minimo; ved 4 esa nifa que se divierie con
su muiieca : le dirige la palabra y tampoco tar-
tamudea; pero presentaos de improviso y diri-
gidle cualguier pregunta, la mas sencilla, la
mas elemental : inmediatamente su palabra se
alfera ; ha perdido ya confianza, no siente ya la
direccion de su pensemiento como cuando se
hallaba sola hablando con su mufiéca o rifiendo
4 su perrilo con toda seguridad y con ahsoluto
deminio de si misma.

£
]
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Existen eierfos tartamudos que alribuyen a
los eambios de estacion, 4 los fendmenos atmos-
féricos 0 higromeétricos una influencia sobre su
tartamudez. Los unos acusan al primer cre-
ciente de la Iuna, los otros al plenilunio; para
éslos la causa de su afeccion estd en la seque-
dad del tiempo, para los de mds alld 1a humedad
fiene la culpa de que su lengua se vuelva mis
espesa. Por mi parte, no concedo gran impor-
tancia a estas circunstancias fisicas: con vengo,
sin embargo, en que, cuando se producen depre-
siones bharométricas considerables, la tartamu-
dez puede experimentar eierto recrudecimiento.
No hay guien no se sienta mas o menos influido
por estas eircunstancias atmosféricas, y no liene
nada de extraordinario que la palabra de los
tartamudos se resienta también de ello; pero de
ahi no pasa.

Hase pretendido que el cloroformo aumentaba
la tartamudez, y algunos meédicos del ejército
no han tenido reparo en proponer el empleo de
este medio para descubrir 4 los reclutas rebel-
des que se presentaban como atacados de tarta-
mudez; se les anestesiaba ¥, sidurante el stiefio
cloroformico no tartamudeaban, deduciase que
la enfermedad que alegaban era simulada.

Enfre las numerosisimas causas que hacen
variar la inlensidad de la tartamudez, las in-
fluencias mentales figuran en primera linea.

. Todos sabemos que cuando un tartamudo se
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halla intimidado, cuando habia :# una persona
que le impone cierto temor o respelo, su tarta-
mudey se acrecienta por modo considerahle.
Perp exislen atin olras circunstancias : la sola
aprension, el sole miedo de fartamudear hace
que se tartamudee; d esfe proposito cilaré el
hecho de un oficial de ejército afectado de una
tartamudez baslante ligera, relativamente, y
que un dia, mientras estaba mandando unos
ejercicios de marcha a sus soldados, se hacia 4
sl propio este razonamiento: «Y si ahora, por
azar, llegara & no poder delenerles!» Los sol-
dados marchaban al paso, y el oficial conlinuaba
preocupado por esla idea de que pudiera ocu-
rrir el caso de no acertar a gritarles « allo! ».
Esta reflexion le tenia completamente obseso.
Cuando quiso dar la voz de mando para que los
soldados se detuvieran, no pudo, y éslos, que se
ejercitaban en un terreno limitado por un foso,
continuaban avanzando sin eesar. El oficial veia
perfectamente como se dirigian y se acercaban
por momentos al foso, pero se sentia absoluta-
mente incapacitado para ordenar el alto. Por (il-
timo, viéndoles ya al borde de la zanja, hizo un
violento esfuerzo sobre si mismo y arrojo un
grito cualquiera. Como los soldados no deseaban
otra cosa que detenerse, comprendieron ; pero
todos vemos en gué cireunsiancia penosisima se
habia encontrado ese hombre que, evidente-
mente, si hubiese tenido que dar una orden pre-
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ciza en una circunsfancia importante v acaso
decisiva, se habria visto en la imposibilidad de
hagerlo.

Podria referir una mnlfitud de anécdotas ang-
logas tendiendo & demosirar el papel ‘que des-
empefia la influencia mental sobre la palabra en
general y sobre la tarfamudez en particular.
Pero hay mds. En cierlog sujetos, facilmente
emotivos, no se ohserva tan solo esta infiuencia
mental ordinaria y pasajera relacionada con la
fimidez ¢ la. aprension natural de ejecular un
aclo para el cual.se experimenta cierta molestia
0 una dificultad mas ¢ menos grande: también
se les encuentra poseidos de un miedo absurdo
¥ verdaderamente insensato. Trdtase ahi de un
estado de miedo realmente morboso, acerca del
cnal me parece neecesario insistir algunos ins-
lantes.

Fobias verbales. — Los autores han eitado los
¢asos mas diversos de miedos morhosos; pero
no-creo que, hasta hoy, hayan llamado la alen-
cion relativamente 4 un sintoma episodico de la
tartamudez que yo designo con el nombre de
Jfobia verbal.

Lo que me autoriza 4 dar el nombre de fabias
4 los ftrastornos que senalo, es que 1o se trata
de la dificultad de articulacion que constituye
la tartamudez. Traitase ahi de otra cosa: de un
fenomeno especial caracterizado por un miedo
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involuntario, absurdo, y acompanado de una
sensacion de angustia, no solamenfe cuando es
necesario pronunciar ciertas palabras, sino lam-
bién a la sola idea de gue hay que pronun-
ciarlas.

Las fobias verbales que yo he observado con
mucha frecuencia en los tartamudos no se pa-
recen en nada 4 las onomatomanias impulsivas
tan bien descritas por los Sres. (harcot y Ma-
gnan (1).

Unas y otras afectan al lenguage, pero de una
manera absolutamente distinta.

En efecto: los onomatomanos tienen impul-
siones irresistibles que les obligan 4 repetir ora
una palabra, ora una corfa frase; los fobicos
verbales, por el contrario, tienen miedo, ho-
rror, & cierfas lefras o a determinadas palabras.

Las fobias verbales se manifiestan por el
miedo gue el sujefo puede tener de no poder
pronunciar : 1.° una o varias letras; 2.° una 6
varias palabras; 3. una 0 varias [rases conse-
cutivas.

e hallan caracterizadas, de una parfe, por el
cuidado (ue pone el enfermo en evitar ciertas
letras © cierfas palabras por las cuales experi-
menta un miedo instintivo, lo cual se convierte
algunas veces para €l en una verdadera y an-
gustiosa obsesion; de olra parte, por la imposi-

(1) Coarcor y Macwan. De l'onomatomanie. (4 rehives
de wneurologie, Sept. 1885, y Julio, Sept. y Noy. 1892.)
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bilidad de pronunciar la letra 6 la palabra en
cuestion y por el hecho de pararse la palabra
en la difienltad, hecho que caracteriza la tarta-
mudez.

Cuando la fobia verbal se produce sobre una
0 varias frases enteras, se halla caracterizada
por la obligacion en que se encuentra el enfermo
de seguir adelanle, de escamotear, s asi puedo
expresarme, la frase fobica y llegar de un tirén
4 la frase siguiente.

Esta fobia verbal es bastante fuerte para sus-
pender completamente la voluntad y el razona-
miento del sujeto, quien, 4 pesar de todos sus
esfuerzes, no puede escapar & su aceidn. En
vano emplea toda clase de procedimientos eva-
sivos é indirectos para engafiarse 4 si mismo.
Hste miedo, y hasta diré el miedo de tenerlo,
inmoviliza completamenie sus medios vocales,
Se halla en cierto modo siderado por el temor
de encontrar las letras 6 las palabras ¥, cuando
las ve de lejos, en la lectura & en la conversa-
cion, anuncia que no podrd decirlas, que estd
persuadido de ello de antemano y que nada po-
dré conducirle & pronunciarlas bien. Sin em-
bargo, acidese en su auxilio, prontinciase la te-
mida palabra con 61 ¢ antes que él, y entonces
el encanto se desvanece y pronuneia el vocahlo
sin la menor dificultad. Ocurre 4 menudo lo
mismo cuando ha descuidado en este punto la
vigilancia ¢ bien cuando, por una estralagema
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cualquiera, su atencion ha sido desviada. El
temor cesa momentaneamente, pero reaparece
luego tan fuerie, tan obsesivo como antes.

Ese miedo no aparece de golpe, 8ino poco &
poco y por decirlo asi gradualmente; mas una
vez declarada la fobia, el enfermo fiene perfec-
tamenle conciencia de su estado.

Alguna vez lucha contra sns terrores con ver-
dadera energia; pero éstos son mas poderosos
que su voluniad ¥ se le imponen inevitable-
mente, & pesar suyo.

El tartamudo gque tartamudea sin probar de
observarse, ya sea porque no tenga el gusto de
la observacion, 0 bien porque se ha resignado
filosdficamente con su defecto de palabra y no
piensa mas en ello, 8se no presenta el fenomeno
de las fobias verbales.

Estas se muestran sobre todo en los adullos y
particularmente en los que cogen por lo trdjico
la tartamudez gque padecen, ora porque esta
constituya un gran obslaculo en el ejercicio de
su profesion o para sus relaciones sociales, ora
en razon & que, por una fendencia natural de su
espirifu, se sientan inclinados 4 exagerarse a si
propios todos sus males.

Nada se parece menos & un fobico que otro
fobico; con todo, es posible indicar & grandes
rasgos los temores de que los fobicos verbales se
ven asediados.

Dije ya que las fobias verhales se producen

e it ik g il
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ora sobre letras, ora sobre palabras, ora sobre
frases enleras. Hxaminemos brevemente cada
uno de estos casos.

1.2 EHI fobico verhal tiene horror « cierias le-
tras, que son consonantes las mas de las veces.
Hsas letras, sin embargo, no siempre son las
mismas. Su lemor varia a menudo de objeto :
un dia tiene horror 4 cierta consonantes; ofro
dia esa repulsion de miedo va dirigida contra
otra consonante diferente. El enfermo se aulo-
sugestiona todos log dias, en cierfo modo, & pro-
posito de una letra 0 de una serie de letras que
se le aparecen como de imposible pronunciacion,
Y, una vez que se ha persuadido de que tal ¢
cual letra es dificil, experimenta una verdadera
angustia cada vez que esa letra se le presenta en
el curso de sus lecturas 0 de sus conversaciones.
Afladiré que si por azar no experimenta ninguna
dificullad para pronunciarla, su sorpresa en-
tonees es grande y raya en la decepeion; pero
esta convencido por adelantado de gue seme-
jante facilidad no ha de volver & producirse.

En los comienzos, se ingenia para paliar la
dificultad ; de ordinario se vale de la siguiente
estralagema : hace preceder la letra fobica de
un prefijo cualquiera: @, ¥, pera, elc. En su
pensamiento, esta aglulinacion facilita grande-
mente la pronuneiacion de la consonante dificil
amalgamando en cierto modo la lelra fobica

5
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con un elemento ficil, de suerie gue resulie
anegada por decirlo asi la dificultad en un ¢on-
junto de lefras de pronunciacion mas fieil.

Bs obvio decir que la persuasion en que se
halla el enfermo de poder disimular su dificul-
fad hace gue ésta sea menos frecuente. Pero
como la fohia verbal no €8, en suma, mds gue
un fenémeno superpuesto, episidico, ya que la
tartamudez no desaparece por tomplelo, el en-
fermo cambia & menudo de prefijo y pasa su
tiempo en busea de la particula libertadora. No
consiguiendo enconirarla, se desespera y la fo-
bia sigue aumentando de intensidad.

2.2 QOuando la fobia se produce sobre las pa-
labras, el cuadro difiere poco- del precedente y
Presenta & poca diferencia los IMiSImOS rasgos;
es decir : angustia 4 proposilo de una palabra
cualquiera que pasa 3 los ojos del enfermo, si
1o como imposible, al menos Como particular-
mente dificil de pronunciar,

No solamente el enfarmo prueba también de
suprimir la dificultad colocando prefijos antes
de la palabra fobica, sino que se enfrega, ade-
mds, & otra lahor, Prepara sus frases por ade-
lantado con el fin de eludir el empleo de las
palabras fobicas. No slempre la cosa se presenta
fiell y cuando, 4 pesar de sus precauciones, se
halla en presencia de 1a lemida palabra, des-
hace, por decirlo asi, el camino andado, como si
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se encontrara enfrente de una muralla inae-
cesible, v rehace la frase proecurando evitar el
contacto de la lerrible palabra.

Iista especie de vuelta alrds no es siempre
fieil y algunas veces, en el trastorno en que su
fobia le ha sumido, no dice exactamente lo que
quisiera decir. 8i por desgracia su interlocutor
no le comprende y quiere hacerle repetir, el
miedo aumenta, elude cada vez mds la pala-
bra fobica cuya imagen le persicue y acaba
por lropezar con una imposibilidad absoluta de
hablar, lo ecual le ocasiona un verdadero su-
plicio.

El combate que acaba de librar sin éxilo con-
cluye por desesperarle, le confirma en su fobia
verbal y contintia autosugestionandose cada vez
mds acerca de la dificultad que esa palabra fatal
le presenta para ser pronunciada.

He aqui, 4 litulo de ejemplo, una historia por
demds instrucliva :

Tratase de una joven sumamente impresio-

nable que tenia siempre miedo de lartamudear
Y que, para formar sus frases, escogia las pa-
labras que le parecian mis fdeiles.

Un dia, entra en una tienda de miuisica con
intencion de pedir unos billetes para asistir 4 un
concierfo; construia ya su pequeia frase en su
cerebro y se decia: « jCudles son las palabras
mis ficiles? Voy a decir, por ejemplo : Caba-
llero, déme usted billetes para el concierto. »
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Después de examen, imagina gue esla frase no
es dificil y gue podra decirla perfectamente.
Sin embargo, no tiene gran confianza...; la
palabra « Gaballero » le da miedo. « Voy 4 cam-
biar mi frase — penso entonces — y diré sim-
plemente : Quisiera unos billetes para el con-
cierfo. » Satisfecha de esta nueva frase se dis-
pone a enfrar en la tienda. De repente, en el
momentfo de abrir la boca para dirigirse al
empleado, le dice : « Déme usted unos valses de
Chopin. »

Se habia sentido sin valor para presentarla
demanda en los términos que de antemano y
tan maduramente habia preparado, y solo el
miedo de no poder decir su frase fue lo que, en
el nltimo instante, la habia obligado 4 pedir
ofra cosa distinta.

Al referirme este hecho, la propia inferesada
aliadia con fristeza : « Menos mal aun (ue, es-
tando en una tienda de misica, me haya ocu-
rrido pedir una pieza de musica; algunas
veces me ha sucedido pedir en una lienda de
miisica cualquier cosa que me pasaba por la
c¢abeza y que ninguna relacion tenia con la in-
dustria a la cual yo me dirigia. Ante el aire
estupefacto del empleado, no me guedaba mas
que salvarme, y cuantas veces he oido mur-
murar defras de mi estas palabras que me lle-
naban el corazén de desconsuelo : « Es una
loca. »
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3.7 Las fobias verbales que se producen sobre
frases enteras, son ain mds curiosas ; 1as he ob-
servado principalmente en los individuos que
tienen la costumbre de hablar aprisa y balbu-
ceando. Aparecen unicamente en la recitacion 6
en la lectura de cosas perfectamente sabidas de
memoria. De ordinario, he notado esas fobias en
eclesidsticos, y en las siguienles condiciones :
He visto 4 clertos sacerdoles absolulamente in-
capaces de recifar en alla voz una oracion en-
tera, que se sabian, sin embargo, perfectamente
de memoria : por ejemplo el padre nuestro, el
credo, ete. El comienzo de la plegaria iba bien:
pero, llegados & clerto punto — siempre el
mismo — 4 pesar de todos sus esfuerzos, sal-
faban una frase, dos frases, y Ilegaban deé un
Liron, de un rebote por decirlo asi, al final de la
oracion, con gran sorpresa de su auditorio y
anle su propia confusion. ;Por qué todo esto?
Tenian una fobia por delerminadas {rases y es-
faban persuadidos de antemano de que, lle-
gados 4 cierto punto, no podrian decir las
frases siguientes. En efecto, cuando llegaba el
temido pasaje, era en balde que se formalizaran,
(que ‘concentraran toda su wvoluntad, toda su
energia : no podianen modo alguno seguir ade-
lante y obviaban la dificultad suprimiendo ente-
ramente fodo el pasaje.

Bl mismo hecho se produce por lo que res-
pecla 4 la lectura del breviario, el cual, como es
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sabido, requiere leciuras articuladas de deter-
minadas preces gque se repiten {recuentemente
¥ acaban por ser aprendidas de memoria.

Cnando los enfermos se han convencido de
(ue no pueden pronunciar tal o cual pasaje de
sus oraciones, no pueden en realidad conse-
guirlo y 4 su pesar, su articulacion, sus mis-
mos ojos no pueden detenerse en el pasaje 16-
bico, corren avidamente hacia el final y ter-
minan por 1ullimo con un Amén, por mucho
cuidado que tomen en obrar de olra manera. La
fobia verbal es mas poderosa que su voluntad;
se confiesan vencidos.

No trataré de pintar el disgusto en gue les
sume semejante fobia, que va en aumento todos
los dias y concluye algunas veces por impedir-
les el ejercicio de su ministerio.

Las fobias verbales, por wvariables que sean,
se instalan, sin embargo, de un modo duradero
sl no se hace intervenir un tratamiento para
combatirlas. Y es obvio deecir que el Lratamiento
es lanto miis laborioso, cuanto mds antigua es la
fobia y mds erénico su eslado,

¢En gqué consiste ese tratamiento?

No hay que echar en olvido que la fobia ver-
hal no es mds que un epifenémeno de la tarla-
mudez. No debe separarse, pues, su lratamiento
del de la afeccién que la ha causado.
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Luego explicaré con algunos detalles en qué
consiste el méiodo de tratamiento de 1a tarta-
miidez praclicado en el Instituto de tartamiudos
de Paris. Puedo afirmar, desde ahora, que al
lado de la parte puramente funcional del trata-
miento, exisfe una parfe mental necesaria 4
todos los tartamudos, que adquiere una impor-
tancia mayor aun para aguellos que padecen de
fobia verhal. Para éstos, es preciso insistir par-
ticularmente acerca de un tratamiento psiguico
4 la vez enérgico y suave con el fin de llegar &
reemplazar la voluntad del enfermo por la del
medico.

Por medio de estimulos diseretos vy bien diri-
gidos se remedian los tratornos de la emotivi-
dad y de la voluntad. Finalmente, por medio de
ejercicios progresivamente graduados en la ve-
loeidad de la recitacion, 1os enfermos llegan por
simismo & convengerse de que la Imposibilitad
de pronuneiar ciertas palabras, gue ellos creian
irremediable, no existe en realidad.

De este modo es como, por una educacion hien
conducida, se llega & librar 4 esos enfermos 4
la vez de su fobia y de su tartamudez.

4.9 — DESAPARICION TOTAL EN EL GANTO

Llego 4 un sinfoma mucho m&ds importante
desde el punto de vista del didgnostico, pues es
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tan solo en la tarlamudez propiamenle dicha
donde se produce: refiecrome 4 la desaparicion
completa, absoluta, constante, de la lartamudez
en el ecanto. Es este un signo patognomonico de
la tartamudez: pues, lo repito, no figura en el
séquito de ninguno de los numerosos trastornos
de la palabra. En realidad de verdad, he vislo

muy excepeionalmente (en Ia proporcion de’

I por 1000, proximamente) no desaparecer ¢om-
pletamente la tartamudez en cierfos sujetos
cuando les pedia que cantaran. Pero, hay que
deeir que esos tartamudos no sabian modular
Su voz, los unos porque se hallaban atacados
de amusia, los otres porgue, no hahbiendo ecan-
tado nunca, no sabian entonar ni siquiera los
rilmos mds sencillos y elementales. En la espe-
cle de recitado arritmicoe y destemplado que
probaban de tararear, su fartamudez dismi-
nuia, pero no desaparecia enferamente. La des-
aparicion tolal es, por el contrario, la regla
absolula cuando ge trala de sujelos capaces de
modular regularmente su voz ¢ de entonar una
cancion cualgquiera lo méds sencilla posible. En
vista de esta constancia particularisima del fe-
nomeno, no es extraiio que insista acerca de su
importancia.

Tales son los cuafro signos palognomonicos
que, cuando son observados en un enfermo,
permiiten afirmar que se esta en presencia del
tartamudo verdadero.

#
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Algunos neurologos han descrito, en estos
ultimos anos, una forma especial de la tarta-
mudez, & la cual han dado el nombre de tarta-
mudes histerica.

Pues bien : cuando se sujefan a4 una crilica
atenta los contados casos descrifos bajo esta de-
nominacion, adviértese pronto, de una parte,
(ue los casos son bastanie desemejanles y, de
otra, que los signos diagnosticos que yo he in-
dicado como caracteristicos de la tartamudez
faltan por completo.

Si esos enfermos son histéricos, con seguridad
no son tartamudos.

Tal vez andando el tiempo se llegard & poner
enteramente en claro esfe factor nuevo; pero 1o
existen aun en la ciencia observaciones precisas
é irrefulables de fartamudez bislérica.

M:is aun : si hemos de atenernos 4 los casos
publicados hasta hoy, resulta manifiestamente
que la determivacion de la fartamudez histé-
rica no estd justificada.

Que en cierlos histéricos se observan lras-
tornos de la palabra, esfo no ofrece ninguna
duda. Pero eslos trastornos, por 1o menos hasta
ahora (pues, en materia cientifica, no cabe em-
plear la palabra nunca), no pueden relacionarse
con esa entidad morbosa perfectamente circuns-
cripta que se llama la {artamudez.

En mi coneepto, seria preferible echar mano
— en los casos de referencia — de la terminolo-
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gia que ha sido por mi propuesta, de : trastor-
nos pselliformes de la palabra § pselliformidades
en los histéricos. De esta manera no habria con-
fusion posible.




Carituno [V
Tratamientos diversos de la tartamudez.

Si guisiera ser completo en el estudio de la
cuestion del tratamiento de la tartamudez,
tendria necesidad de mucho mayor espacio
del gue & mi disposicion se ofrece para enu-
merar giguniera la inmensa cantidad de teorias
que han sido emifidas desde la anfigiiedad
hasta nuestros dias. Dejareé, pues, de lado las
opiniones de Hipderales, de Galeno, de Aris-
toteles, que veian la causa de la fartamudez
ora en un esfado de humedad anormal del
cerebro, ora en un vicio de constitucion de la
lengua, v llego de un f{irén 4 la fecha de 1825,
época en que empiezan 4 abrirse camino algu-
nas hipdtesis algo menos desfitnidas de razon.

Mme Leigh (de Nueva-York), en 1825, llamo 1a
atencion del publico acerca de dicha afeceion.
Tisa setiora, que ejercia el cargo de institutriz
en una familia cuya hija se hallaba atacada de
tartamudez, dedicose a observar atentamente a
s diseipula. Creyo nolar gue, mientras la nifia
tartamudeaba, la lengua se ponia rigida y se
inmovilizaba en el suelo de la boca y que,
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cuando conseguia hablar, la lengua subia inme-
diatamente al paladar. Hsta observacion, muy
justa de suyo, la condujo, sin embargo, a con-
clusiones erroneas, ya que, falta de método
cientifico, quiso sacar de esta simple obhser-
vacion particular una regla de cardcier general.
Esta teoria, una vez admifida, imponia un lra-
tamiento que, como es natural, debia guedar sin
resultado en gran nimero de casos ¥ cuyo
mismo éxito, enando se obtenia, era de fal na-
turaleza, que cabia preguntarse si el remedio
era acaso peor que el mal. M™® Leigh, en efecto,
deduce de la observacion de su joven alumna que,
siendo la tartamudez causada por una contrac-
cion que refiene la lengua en el suelo de la
boca, para curar la afeccion no habia mas que
ejercitarse simplemente en hablar con la lengua
en el paladar. Puso en practica su méfodo, y
parece que llego & conseguir un resultado, cosa
que no me parece imposible : pues esta postura
anormal de la lengua mantenida en el paladar
durante toda una conversacion tiene por prin-
cipal consecuencia el trabar considerablemente
el aclo de la palabra y obligar, por ende, al far-
tamudo 4 una cierta lentitud gue no puede
dejar de serle provechosa. Pero cuanio a la
diccion que de ello resulta, diré simplemente
que consiste en una cacofonia indescriptible en
que las palabras, deformadas, resultan poco
menos que ininteligibles. Gomo guiera que sea,
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el nombre de M™¢ Leigh fué & no lardar muy
conocido, y su leoria y su metodo hallaron fer-
vienles discipulos en los hermanos Malbounche,
que atravesaron el Océano para yenir 4 Paris y
4 Bélgica 4 aportar la gran nueva y vulgarizar
el método americano. Hicieron tanto ruido en
torno de esta cuestion, gue en poco tiempo se
vieron surgir munerosos trabajos acerca de la
{artamudez, vy, si bien los tartamndos no ga-
naron gran cosa en ello, no deja de ser cierto
gue al fin legaron los autores d ocuparse un
poco en remediar su afeceion, abandonada hasta
enlonces a un discrefo olvido. No tengo ne-
cessidad de deeir que, fan luego counio la cues-
tion fué llevada &4 un lerreno verdaderamente
clentifico y la estudiaron los médicos, el melodo
americano quedo relegado, ¥y que, sin dejar de
reconocer que la observacion del hecho habia
podido ser justa, no habia por qué sacar con-
clusiones tan radicales, tan ealegoricas, como
Mme Leigh habfa hecho; 4 la inspiracion habia
sucedido el razonamiento y el error habia sido
aprisa descubierto y anonadado, lo cual era
logico gque ocurriese.

No quiero recordar en detalle los trabajos ¥
las luchas que sostuyieron entre si Itard, Voi-
sin, Rallier, Serre d’Alais, Gormack, Dslezu,
Arnold, Muller y. sobre todo, Uolombatl. Todas
esas teorias no Lenen ya hoy sino un inlerés
meramente historico.

]
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Diré, sin embargo, que Rullier fué el primero
4 quien cupo el honor de dar una teoria de apa-
riencia cientifica acerca de la causa de la tarta-
mudez. Segiin €l, «la vacilacion de la lengua
no es mds gue una debilidad puramente relativa
de los organos de la articulacion, resultante de
la falta de relacion establecida entre Ia exube-
rancia de las ideas, la velocidad concomitanie
deirradiacion cerebral que le corresponde, v la
velocidad posible de los movimientos sucesivos
y variados, capaces de expresar los pensamien-
tos por medio de la palabra ».

A todasesas feorias corresponde naturalmente
un metodo de tratamiento; pero los resultados
obtenidos por los autores que acabo de cilar
eran fan poco favorables, la fe en su sistema fan
poco asegurada, que cuando en 1841 cireularon
en Francia los rumores de curacion de la larta-
mudez obtenida por medio de la cirngia, todos
Se apresuraron & repetir esas operaciones,

El método quirtirgico naeid en Alemania. En
8 de Marzo de 1841, un eirujano de Berlin, Dief-
fenbach, envio una eomunicacion al Instituio de
Francia, en la cual proponia una operacion en
la lengua para corregir la tarfamndez. Segun
él, esta afeccion era debida & un estado espas-
modico de las vias aéreas, localizado prineipal-
mente en la glotis y comunicandose 4 1a lengna,
a los musculos de Ia cara y hasta del cuello; por
su parte creia que, inferrumpiendo la inervacion
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en los organos musenlares que participaban de
ese eslado anormal, consegtiria modificarlo ¥
hacerlo cesar por completo. Con objelo de des-
{ruir esa inervacion viciosa praclico el corte
transversal de la raiz de la lengua. En la época
en que comunico su Memoria al Instituto, habia
ya operado i dieciocho tarlamudos, y anun-
ciaba que en todos ellos la tartamudez habia des-
aparecido completamente. A pesar de este éxifo
operatorio tan hrillante, no preconiza mucho gu
tratamiento, « La importancia de una operacion
tan grave — dice aquel autor al terminar su co-
municacion de referencia, — log peligros que de
ella pueden resultar, la pérdida de la lengua por
la gangrena ¢ por la supuracion, 6 bien aun por
la torpeza de un asistenle que puede facilmente
desgarraria, son otras tantas consideraciones
(que exigen ser maduramenle pesadas ¥ que,
unidas 4 la misma dificultad que esa operacion
presenta, impedirdn 4 los operadores poco ex-
pertos (ue decidan & intentarla. »

Por desgracia, sus consejos no fueron sino en
parie escuchados, ¥ sus procedimientos opera-
torios fueron reemplazados por olras opera-
ciones aparenfemente menos pelisrosos y que,
siendo mds faciles, se divulgaron fodavia mis.
Velpeau y Amussat se disputaron la prioridad
del seccionamiento de los genioglosos cerca de
sus punlos de adherencia con las apofisis genis.
Este seccionamiento era practicado debajo de la
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miicosa previamente abierta. Velpean creia que
la tartamudez era debida 4 una profundidad
anormal de la boveda palatina; Amussal, por
su parte, estimaba que la causa residia las mas
de las veces en la falta de conformaeion ¢ en el
exceso de conlraceion de los genioglosos y que
la lengua era siempre acortada, desviada o mal
conformada.

Por tiltimo, un cirujano de Lyon — Bonnet —
escribia en 27 Marzo del mismo ano 1841 & la
Academia de ciencias para comunicarle una
operacion de tenotomia que €l habia llevado a
cabo con el fin de eorregir la tarfamudez. Ad-
mitia la teoria de Amussat, pero, en vez de
hacer como éste el seccionamiento de los genio-
glosos penetrando por la boca, lo practicaba i
través de una picadura hecha en la harba.

No me detendré ya mds acerca de 1os proce-
dimientes quirtrgices que vio nacer y morir el
afio 1841, Solo citaré de paso las ablaciones de
la uvula, de las amigdalas, preconizadas en In-
glaterra por Bennet, Liucas, Edwin Lee, Years-
ley, Braid; el desdoblamiento del velo del pala-
dar, ejecutado por Wurlzer; las ligaduras, ora
de los dos mervios hipoglosos, ora de las dos
arterias linguales, ora también del nervio de
un lado y de la arteria del otro, propuesias por
el italiano Pabri; el seccionamiento del frenillo,
del Sr. Hervez de Chégoin, etc.

La inutilidad y el peligro de las tentativas
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guirtirgicas, reconoecidas publicamente por los
mismos que las hahian preconizado, la noticia
de la muerfe de sujefos operados por Dieffenbach
v Amussal, calmaron rapidamente el entusiasmo
de los miotomistas, y hoy dia la operacion de la
lartamudez se halla completamente abandonada.

Dos métodos lograron salvarse de esle nau-
fragio general : el de Colombat y el de Bee-
guerel. No deja de ser bueno descansar un poeo
de ese periodo tan agitado de 1841 examinando
ambos procedimientos, que por lo menos tienen
la ventaja de ser inofensivos. Colombat se ha-
hia apropiado la teoria de Rullier acerca de la
causa de la farfamudez; tomo de Serre d'Alais su
elasificacion de la tartamudez y su isocrono, que
el bautizo con el nombpre de mutonomo, y de
Cormack lo mejor de su lralamiento, es deeir,
la inspiracion inicial; finalmente, el mismo Ilard
tue despojado por el de la invencion de su hor-
quilla. Colombat compilo fodo eso en un pre-
closo volumen, seguramente el mas completo
que se hubiese publicado hasia enlonces sobre
la malteria, y cometic la grave faltade presentar
todos esos elementos como cosa exclusivamente
suya.

No frataré de relatar las manifestaciones de
colera e indignaeion gque produjeron 1os autores
desposeidos; esto careceria agui de inlerés. A
pesar de tode, no parece gue las cosas andu-
vieran mejor, pues, en 1843, Beequerel dirigio 4
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la Academia de ciencias un informe acerca de
un nuevo mélodo inventado por cierfo industrial
llamado Jourdan y cuya teoria toda se basaba
en esla frase : « La tarfamudez es debida al he-
cho de que se consume en respiracion y né en
sonido el aire que tenemos en el pecho. » Bec-
guerel anadia que €l habia sido curado al cabo
de doce dias de practicar el meéfodo Jourdan,
mientras que habia segunido infrucluosamente
durante doce afnos el mélodo ortofonico de Co-
lomDbat.

i En qué consislian, pues, los ejercicios de ese
maravilloso metode enyos efectos se manifes-
taban con tanta prontitud? Por desgracia, la
concision que hemos notado en la definicion no
se encuentra en la practica. He aqui, en efecto,
las precauciones que el tartamudo debera lomar
para hablar : « Inspirar ligeramenle como en el
estado fisiologico, hacer una pequeiiisima im-
pulsion, luego ponerse & hablar procurando
mantener consfantemente el pecho dilatado y el
abdomen ligeramente saliente, y emplear la me-
nor cantidad posible de aire; después, antes de
repetir la misma serie de fendmenos, expeler el
aire restanfe por medio de una expiracion ac-
tiva. Toda la dificultad consiste, pues, en hablar
conservando el pecho dilatado y el abdomen li-
geramenle saliente. »

Una sola cosa habia que lamentar en fodo esto,
¥ es que Becquerel afirmaba su euracion tarfa-

.%.'“'
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mudeando de una manera espantosa, ¥ todos los
gque han conocido 4 este docto profesor de
nuestra Facultad de medicina de Paris me aulo-
rizaran sin duda a deducir de todo esfo que ni
el método de Colombat, ni el procedimiento
Jourdan-Becquerel, dardn resultados verdadera-
mente serios y positivos.

Lias primeras aplicaciones del mélodo Ghervin
datan de 1846. En esa €poea, mi padre Glaudius
(hervin, llamado Chervin mayor, tuvo la oea-
sion de encontrarse con un nifio atacado de una
tartamudez acentuada. Interesose por el pequeio
tartamudo, tanto mais, cuanto que era victima
de las burlas de sus camaradas y de los malos
tratamientos de sus propios padres; a partir de
entonces pusose a trabajar para ver 8i podia li-
brar de su defecto al pobre nino. La literatura
cientifica sobre la materia no era, sin embargo,
muy & proposito para animarle en su empresa,
en aguella época. Todo habia sido ensayado, sin
éxilo: médicamentos, operaciones, ortofonia,
Mi padre comprendio Inmediatamente (ue era
preeiso abandonar los senderos hasla aquella fe-
cha seguidos y hacer caso omiso de todo lo hecho
hasta entonces. Asi {riunfo donde los otros ha-
bian {racasado, porque supo distinguir, en un
analisis comparativo exacto y perspicaz, 10 que
ociurre en el tartamudo ¥ en aguel que habla sin
trabas de ninguna especie.
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Al cabo de un aio de perseverantes esfuerzos,
tuvo la satisfaccion de conseguir una mejoria
muy positiva en el estado de su protegido.

Circunstanciag enteramente forinitas pusié-
ronle luego en contacto con otros tarfamudos,
quienes constituyeron para él otros tantos nue-
vos sujefos de estudio. Cobrd gusto y aficion 4
esas investigaciones y, en pocos afios, 1lego 4
crear un metodo completo, sencillo al par que
prictico, debido de todo en todo & él, que nos-
otres hemos perfeceionado luego, sin duda, pero
cuyas bases fundamentales no han, sin embargo,
variado.

Bl primero que consignd el éxito oblenido por
mi padre fué Bonnel, el mismo precisamente
gue hahia probado en vano de corregir la tarta-
mudez por medio del seccionamiento de los ge-
nioglosos, y que lealmente habia renunciado 4
ello, como hicieron, por lo demads, fodos log ¢i-
rujanos.

Habiendo oido hablar de los éxitos de mj
padre, Bonnet confidle la asistencia de dos su-
Jetos gravemente atacados de tarlamudez, Algin
tiempo después — en 20 Enero 1853 — Bonnetl
escribia 4 mi padre las siguientes lineas :

« El que suscribe, Amédée Bonnel, profesor
de la EHscuela de medicina de Lyon, certifica
haber enviado 4 dos tartamudos para que fueran
tratados por. M. Chervin. Esos tartamudos, de
doce afios el uno y el otro de veinle ¥ cinco,
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han sido complelamente curados en diez dias de
fratamiento. »

Tal fué la primera consagracion cientifica ofi-
cial de nuesiro método. Viniendo despues de
siete anos de investigaciones laboriosas y de
un hompre de tanta reputacion como Amédee
Bonnet, comprendese enanta satisfaccion y cuan
legitimo orgulle aportaba consigo. Muchas ofras
atestaciones analogas hemos recibido después;
pero ninguna nos es mids cara.

Sin que pretenda hacer agui una historia com-
pleta de la cuestion, deseo anadir, sin embargo,
algunos nembres & los que ya llevo citados. Hay
que reconocer, en efecto, que lo mismo en los
liempos pasados que en los presentes, el lema
(que estamos fratando ha inferesado 4 gran nii-
mero de pedagogos y 4 muchos medicos, sin ha-
blar de una multitud de industriales que segura-
mente no merecen el honor de ser mencionados.

Figuran, enire los ingleses: W. Abbol, Hunt,
A. Melville-Bell, ete.; entre los alemanes: Goén,
Denhardt, Guttmann, Gutzmann, Klencke, Leh-
vess, Schultless, Treitel, ete.

Todos ellos pregonan los beneficios de la gém~
nastiea de la palabra. Ya dije, sin embargo,
que esta expresion es harlo vaga para que se le
pueda conceder un alcance terapéulico bien de-
terminado, como lampoco puede aulorizarnos
para colocar en una misma calegoria & cuantos
declaran seguir la expresada via.

B e s,

T R A R

i
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Asi como hay haz y haz, que diria Moliére,
también hay gimndstica y gimndstica.

Por mi parte, no considero como una educa-
cion respiratoria y vocal seria, y sobre 1odo
util, 1a prdetica que consiste en hacer ejecutar i
los tartamudos ejercicios pulmonares verdade-
ramente acrobdticos. Los medios varian con la
imaginacion de los aulores; pero el fin es el
mismo. Los unos hacen acoslarse al enfermo
sobre una alfombra ¢ sobre un sofd y le colocan
encima del pecho pesos que debe levantar ha-
ciendo esfuerzos violentos de respiracion. Otros
obligan al enfermo & cruzar los brazos detras
del respaldo de umasilla y 4 esforzarse en le-
vantar el pecho por medio de inspiraciones pro-
fundas. Ofros hay también que les hacen soplar
hasta agotar el aliento en frascos colocados de
cierto modo mas 0 menos caprichoso, ete. La
lista seria interminahle. '

HEn verdad no puedo reconocer d esos proce-
dimientos — que sus autores ealifican con el
nombre de gimndstica respiratoria — un ca-
racter utilitario y cientifico recomendable.

No se vaya 4 creer que la terapeutica respi-
raloria y fonalriz, que es uno de los elementos
mas importantes del tralamiento de la tarta-
mudez — pero que no es el iinico — tenga
alguna semejanza con los ejercicios gue prac-
lican algunos de los autores que acabo de citar.

No porque se esté ahora de acuerdo en reco-
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nocer & los trastornos respiratorios una gran

importaneia, debe creerse— ni ésta es su conge--

cuencia — gue sea necesario desarrollar la fun-
cion antedicha como se procura desarrollar los
miusculos en los anémicos, por medio de ejerci-
cios de fuerza.

No se trata de transformar & los tartamudos
en maestros consumados en ¢l arte de respirar,
sino de ensenarles simplemente el modo de res-
pirar de un modo normal.

j Cudntos tartamudos he visto, cuya dificultad
de hablar habia aumentado considerablemente
& causa de ejercicios respiralorios excesivos o
mal dirigidos | Y cuenta que las mas de las veces
se frataba de maestros, habiles, por lo demas,
en la educacion del canto 6 de la articulacion,
pero ignoranies de las finuras del rilmo respira-
torio fisiolbgico que hay que restablecer en los
tartamudos, del limite 4 que hay gue llegar y
gue nunca debe rebasarse.

Cuanto 4 mi, considero gque nada es mas difieil
de ensenar gue la articulacion y la respiracion
necesaria para el tralamiento de la fartamudez.
Esta lerapéutica consiste en ejercicios fisiolo-
gicos que deben ser ante todo fdciles, naturales,
racionales, sin ninguna exageracion ni fatiga,
sin ningiin coadyuvante mecinico artificial cual-
gquiera.

De ahi que tengan su explicacion las restric-
ciones gue formulo expresamentle relativamente
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a4 la asimilacion que se ha intentado establecer
entre todos los que praclican la ortofonia.

Aungue no sea mas que de paso, deho men-
cionar ¢ue lambiéen la mecanica ha querido me-
ter baza en la materia.

En la Exposicion universal de 1867 en Paris
figuraron tres pequeiios insirumentos, muy lin-
dos,destinados a corregir otras lanfas dificultades
principales propias de los tartamudos.Para los so-
nidos guturales,elinventor (M. Batles, de Nueva-
York) habia imaginado una corbata especial gue
tenfa por objeto comprimir la laringe cuando
se frataba de haeer salir un sonido gulural : ;se
gueria pronunciar, por ej., la palabra casco? no
habia méis que llevar 1a mano 4 la corbata, apre-
far en la misma un pequeno tornillo y las dos €
salian, por deecirlo asi, solas. Era ingenioso. Sino
hubiese habido mds gque una sola lefra dificil,
en rigor el aparato hubiera podido bastar; pero
guedaban todavia los sonidos labiales, que son
algunas veces bastante molestos. El mismo
Sr. Baltes habia inventado un pequenio monda-
dientes que se colocaba en un rincon de la boca,
lo cual — decia en su prospectv — esta muy de
moda. Cuando una lefralabial {enia que ser pro-
nunciada, se soplaba en el mondadientes, 1a con-
traccion desaparecia y la dificultad guedaba
salvada. Habia, finalmente, un tercer aparato
que se colocaba debajo de la lengua para las
letras o sonidos linguales.
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Imaginémonos desde agui los fres aparatos
funcionando, y veremos cuanta agilidad y des-
treza eran necesarias para consiguir el éxito de-
seado. Ni que se huhiese tratado de una verda-
dera educacion de telegrafista,

Abordemos ahora la cuestion seriamente. Antes
de entrar, sin embargo, en la exposicion de
nuestro. método de tratamiento, debo decip
cuatro palabras relativamente al hipnotismo.

Sabido es que, desde hace algunos afos, se ha
tratado de hacer del hipnotismo una panacea te-
rapéutica. La tartamudez no ha escapado tam-
poco & su influjo. Por lo que yo sé,sin embargo,
debo decir que lodas la tenfativas que se han
hecho para curar Ia tartamudez por medio de la
sugestion hipnotica, lo mismo si se tralabade
histéricos gue de no-histéricos, han fracassdo.
He de confesar, empero, que, en esle punto,
véome obligado & referirme 4 la experiencia de
los especialistas en esta maleria, pues siempre
me he negado, personalmente, 4 praclicar ol
hipnotismo, hasta en la €poca en que sus prie-
ticas gozaban de cierio crédito.

Hoy dia es cosa reconocida, de una manera
casi unanime, que el hipnotismo ¢s un' arma de
peligroso manejo y que constituye — siquiera
por lo que respecta al sistema nervioso — un
agenie perturbador de una tferrible eficacia,
Pues bien : yo estoy conveneido de que los tar-
tamudos mno tienen nada que ganar con ciertas
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practicas que tienden realmente & aumentar su
emotividad, ya de suyo harto exagerada. Yo
me esfuerzo, por el contrario, en disminuirla,
en encauzarla, preparandoles y educdndoles
contra las emociones, (ue reaccionan del modo
que todos sabemos sobre su lenguaje. 4 priore,
pues, no podia yo mostrarme favorahle al hip-
notismo, y en verdad los {racasos constanies
complelos que sus tentalivas han encontrado en
el tratamiento de la tartamudez no son nada a
proposito —antes al contrario — para e modi-
fique en este punto mi criterio.
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(ariTuno V

Tratamiento de la tartamudez por medio
del metoedo Chervin.

Todos sabemos, hoy, que la tartamudez noes
susceplible de ser combatida mas (ne por medio
de ciertos ejercicios gimnasticos especiales de
los organcs fonato-articuladores.

Pero, ien que consisten esos ejercicios?

+Cuidl es su naturaleza y cudl su modo de
aplicarlos?

Esto es lo que no se sabe generalmente de
una manera bien precisa, y esto es tambien
lo que nosoiros Nos Proponemos exponer suein-
lamente.

Hay que decir desde luego que con esfas pa-
labras: ejercicios gimnasticos de la palabra, no
hay gue enfender que se trate de unos ejerci-
cios vagos é indelerminados: consistentes, en su
mayor parte, en la repeticion de ciertas frases
sacramentales en las cuales s¢ han acumulado,
como en los caballos de frisa, las dificultades
propias de [al o cual tartamudoe. Ejercicios de
este género no tendrian ninguna utilidad.

e




i METODO GHERVIN

No se hace desaparecer la tartamudez sino
ataciandola cienlifica y meatddicamente.

Bl meélodo que nos proponemos describir no
consiste, en efecto, en eunseiniar al tartamudo
ciertos medios para evitar la tartamudez 6 para
disimularla. Nuesiro méfodo rechaza de igual
modo la infervencion quirtirgica y medicamen-
tal gque el empleo de cualesquiera aparalo O ing-
trumento colocado en la boca, 0 bien el uso de
ciertos arlificicios 0 esiratagemas, de cualguiera
indole que sean. Es un mélodo racional basado
en la observacion precisa y minuciosa de los
fenomenos fisiologicos gue presiden al acto de
la fonacion, y no tiene otro objelo que estudiar
y lacilitar su funcionamiento. Es una especie de
fomaseia, que nosolros hemos creado especial-
mente para uso de los tartamudos.

He mostrado ya que, para hablar, es necesario
llevar @ cabo una serie de -aclos, los cuales
pueden ser comprendidos bajo tres titulos prin-
cipales :

l.o Elaboraeion del pensamiento:

2.¢ Volunlad de expresarlo;

3. Emision de los sonidos representativos de
ese pensamiento.

Cada uno de estos actos debe ser realizado de
cierta manera, so pena de experimentar en su
ejecucion ora una imposibilidad absoluta, ora
un obstdculo mds 6 menos grande.

Veamos, pues, cudl es la diferencia que ob-




-
i

METODO CHERVIN

4 servamos en el fartamudo, comparado con el
hombre cuya palabra es expedita y en guien la
funcion se ejecuta fisiologicamente :

1.6 Elaboracitn del pensamiento.— Parece a
primera vista que, en el tartamudo, el trabajo
de elaboracién del pensamiento se realiza de
una manera normal. Por desgracia no siempre
I es asi. Y no tiene nada de raro encontrar &
ciertos tartamudos que declaran esponfanea-
mente que, bajo la influencia de una emocion
mas O menos viva, provocada per los motivos
mas insignificantes, llegan & no poder hablar
una sola palabra, porgue se sienten de tal modo
turbados, que han perdido la facultad de eon-
cebir ideas; el mecanismo del pensamiento ha
dejado de funcionar en ellos.

! 9.° Voluniad de expresario.— De ofra parte,
1 ocurre con frecuencia gue el tartamude se queda
1 ¢on la boca ahierta sin acertar 4 pronunciar una
! sola silaba. Ha concebido unaidea, perola volun-
tad de expresarla estd perturbada y la orden de
emision de los sonidos representativos de la idea
coneebida no llega 4 los organos fonadores, 1os
cuales, naturalmente, permanecen sin funcionar.

Pero, se nos dird, ;qué prueba tenéis de que
eso0s trastornos en la elaboracion del pensamiento
6 en la voluntad de expresarlo son el origen de
1os desordenes causados en la fonacion ?
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A esto contestaremos que en esla ceasion acu-
dimos al festimonio de los mismos tartamudos.
Elles son, en efecto, guienes, cuando tienen la
costumbre de observarse y de darse cuenta de
las difieultades que experimentan por hablar, nos
han dicho qne tenian perfectamente conciencia
de los frastornos psiquicos de que eran victimas.
« No he podido hablar — se me ha dicho con fre- 3l
cuencia — no porque la palabra era dilicil, sino '
porque estaba falto de ideas, me hallaba impo-
sibilitado de pensar, la obscuridad reinaba en
mit eerebro.— No he podido hablar, me decian
otros sujefos, por méds que sahia perfectamente
lo gquequeria deeir, porque 7o tenia la fuerza,
porque me sentia incapaz de la energia sufi-
clente para ordemnar d mis Organismos; mi
voluntad era impotente, se hallaba como pard-
0y lizada. »

- —

e e

3.9 BEmision de los sonidos. — Los trastornos
en la elaboracion del pensamiento y en la trans-
migsion de la voluntad para expresarlo suelen
no existir 4 menudo en los tartamudos, mien- 3
fras que experimentan siempre una gran difi- /
cultad en la emisién de los sonidos. Es éste, en
efecto, el signo en cierto modo patognomonico
de la tartamudez. De ahi que sea necesario es-
tudiar con cuidado el sitio, la manera de ser ¥
la importancia de esta dificultad. El trastorno
en la emision de los sonidos se produce unas
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veces en el comienzo, olras en medio, y ofras al
final de lag palabras; las mds de las veces se
presenta en la primera silaba gue se va 4 pro-
nuneiar,

Pero jdebemos detenernos particularmente
acerca de las manifestaciones exleriores de la
tartamudez? jDebemos declarar que el tarta-
mudo que repite indefinidamente la misma si-
laba y cuyo semblante aparece desfigurado por
visajes horribles se halla afectado mis grave-
mente que el tartamudo que se para mds 0
menos, inicamente de vez en cuando, ¢uyo ros-
tro se presenfa apacible y cuya tartamudez
ofrece intermitencias muy marcadas, hasta el
punto de desaparecer 4 veces cowmpletamente
durante bastante fiempo? Seguramente que no;
no es esto lo que debe refener la atencion del
observador.

Cuando se nos presenfa nn tarfamudo, 1o gque
dehemos observar es el modo como practlica el
ritmo respiratorio durante la fonacion. Hay que
darnos cuenta de si tartamudea durante la ins-
piracion 6 durante la expiracion, si arroja la
corriente de aire expirado por la boca O por la
nariz, si antes de hablar deja escapar una parie
del aire destinado d la palabra, ora por la na-
riz, ora por la hoca.

He aqui cudles son los puntos particularmente
instructivos que hay que reconocer. Los ofros
fenomenos : gesticulaciones, intermitencias, di-
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ficullad mds 0 menos grande de expresarse,
aunque no dejan de tener inferés y ulilidad,
vienen en segundo término.

Los frastornos respiratorios son los que fijan
€l prongstico y deciden el tratamiento.

Lo que acabamos de decir de la alteracion del
ritmo respiratorio es 4 menude de tal manera
marcado, que los mismos tartamudos se dan
cuenta de ello. Se quejan de experimentar una
opresion muy mareada cuando hablan, y, por
poco liempo que eslén conversando, sufren un
verdadero cansancio debido 4 los esfuerzos res-
piratorios que se ven obligados d lm.,u- para
pronunciar Ia menor frase.

Puede ocurrir que la tartamudez se pro-
duzea cuando uno solo de los tres aclos prin-
cipales de la palabra se halla perturbado en su
mecanismo; con todo, las mas de las veces, hay
algo mds que un desorden alslado: la lartamu-
dez es dimana de una falla de armonia entre esos
diferentes actos.

El objeto que se propone un método racional
es, por consiguiente, tratar de restablecer la co-
ordinacion necesaria enire el cerebro que manda
¥ los organos voeales que deben obedecer.

Tal es el fin de nuestro método.

Veamos ahora de qué manera procede nuestro
metodo, veamos como consigue regular el lra-
bajo de elaboracién del pensamiento, eomo for-

talece la energia de la voluntad, eomo lucha




TRATAMIENTO FUNCIONAL 31

conlra las perfurbaciones del rilmo respiratorio
¥ contra los desordenes musculares de la lengua,
de los labios ¢ de la misma laringe; en una
palabra, veamos como se cura la fartamudez

. por el método Chervin.

Hl tratamiento de los tartamudos por el método
Chervin dura veinte dias y se compone de dos
partes : tralamiento mental, tratamienfo fun-
cional. — Las miaAs de las veces ambos trata-
mientos son aplicados simultineamenle; pero
para mayor claridad, vamos ¢ describirlos por
separado.

Tratamiento funcional.— Ante lodo, hay que
restablecer el rilmo respiraforio. Y, por esto,
hay que engeiiar al tartamudo & respirar y 4
ulilizar su respiracion desde el punto de vista de
la palabra. Exislen, pues, ejercicios metddicos
de respiracion en los cuales se ensena practica-
mente al sujeto de qué modo se toma la inspi-
racion, ecomo se hace la expiracion y, finalmente,
como ambos tiempos deben ir precedidos de un
reposo durante el cual la boca debe manienerse
cerrada.

Estos ejercicios se hacen primeramente en
blanco, es decir, dejando escapar la expiracion,
como en un suspiroe, sin hacer vibrar las cuerdas
voecales. Mas adelante utilizamos la expiracion
para prorunciar sonidos separados, luego so-
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nidos ligados. Siendo 1as vocales mds {dciles de
pronunciar que las consonantes, aquéllas son las
(jue nosotros escogemos preferentemente para
emMpezar,

Después de las vocales vienen las consonantes
Y nos ocupamos en el estudio del mecanismo de
la prenunciacion de cada una de ellas.

Coando los elementos de la palabra han sido/

periectamente estudiadoes, cuando las dificullades
sobre lales O cnales consonantes han sido venci-
das por ejercicios gimnisticos especiales, pasa-
mos al estudio de las silabas, luego al delas pala-
bhras, finalmente al de las frases y de los discursos.

Hemos de aniadir gue concedemos grandisima
importancia al hecho de que, en estos ejercicios,
todas las palabras sean clara y percepliblemente
prenunciadas. No queremos deecir con esto que
el alumno deba silabear de tal modo que las pa-
labras resullen por decirlo asi desarticuladas;
seguramente que no. Nosotros rechazamos esa
manera de obrar, (ue consiste en marcar el sila-
beo de las palabras por medio de un movimiento
de la mano o por la oscilacion regulada de un
péndulo cualquiera; de este modo se obliene una
diccion acompasada, amartillada, que disgrega
las palabras y les quita su unidad. Por el con-
trario, nosotros practicamos un silabeo natural,
un silabeo en el cnal las silabas delas palabras
8¢ suceden lentamente, sin intermitencias, sin
sacudidas. Y asi como las silabas estin ligadas
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entre si para formar las palabras, de igual modo
exigimos que, en nuesiros ejercicios, todas las
silabas de una misma palabra aparezcan ligadas
enire si por un ligero arrastre ¢ prolongacion
de 1a voz.

Todos estos ejercicios se hacen con una gran
lenfitud, sobre todo los diez primerocs dias del
tralamiento. Pero poco & poeo la rapidez de los
ejercicios aumenta, la diccion se acelera 7y,
cuando el tratamiento estd terminado, el alumno
habla con la entonacion y maneras propias de
todas las personas gue hablan reposadamente,
con elaridad y sin balbueear ni salmodiar.

He aqui por lo que hace & la parte funcional
del fratamienfo. Bueno es anadir que el resta-
blecimiento del juego normal del aparato fona-
dor y arficulador es singularmente facilitado
por mas de trescienfos ejercicios maduramente
estudiados y adecuados & las dificultades que
encuentran los tartamudos en las diversas fases
de la fonacion.

Tratamiento mental, — Cuanto & la parte
mental del tratamiento, he agui ¢omo nosolros
lo comprendemos :

Estos ejercicios son praclicados muy lenta-
mente, dijimos, y esto es indispensable no sola-
mente para que 108 organos se acostumbren &
funcionar de una manera regular normal, sino
tamhién para regular i ordenar el trahajo de




84 DURACION DEL TRATAMIENTO

elaboracion del pensamiento. Nos osforzamos,
al mismo tiempo, en disciplinar los organos y
fortalecemos considerablemente 1a energia de
la voluntad, sujetando al alumno 4 gue co-
mience al propio tiempo que el profesor ¥ aque
termine 4 la vez con él; en una palabra, & gque
le siga y le imite servilmeute en todas las va-
riaciones del ejercicio; pues, estando nuestro
meétodo basado en la imitacion, el profesor
mismo es el que hace el ejercicio y el alumno no
hace mas que repetirlo. Los larfamudos, en
efecto, tienen mds necesidad de modelos que de
criticos. Constritiendo al alumno 4 svhordinar la
maniobra de su respiracion y de su articulacion
al mandato que recibe de su profesor, su vo-
luntad se acostumbra 4 mandar rapidamente, &
dar i los 6rganos las Ordenes precisas para la
ejecucion de los actos mds variados y méas di-
ferentes que le son dictados por la iniciativa ra-
zonada, calculada y previsora del profesor.

Duracidon del tratamiento. — Clonviene decir
gque el trafamiento instituido por nuestro método
no excede de fres semanas.

La primera semana estd consagrada al estudio
de los elementos de la palabra v al ejercicio
mefodico de la respiracion. Durante este periodo,
el tartamudo debe romper enteramente con su
antigua manera de hablar y schar pordeeirlo
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asi log cimientos de nuevos habitos fonadores.
Nosolros consideramos como un poderoso auxi-
liar de este trabajo el silencio completo, abso-
luto, que imponemos & nuestros alumnos du-
ranfe esta primera semana, — por supuesfo,
fuera de las horas de ejercicio.

A partir del dia en que ha empezado el trata-
miento, es necesario no solamente que el alumno
no ltartamudee mas, sino gue olvide su farta-
mudez v pierda hasfa el recuerdo del modo
como farfamudeaba. Y he aqui como llegamos
4 conseguirlo : Primeramente nuestros ejer-
cieios son praclicados de fal suerte, que ¢l tar-
tamudo mdas gravemente atacado no puede tar-
tamudear al realizarlos; luego, para no compro-
meter los resultados que dan estos mismos
ejercicios, le recomendamos con cuidado que se
abstenga de conversar. Es evidente, en efecto,
que, mientras los principios del método no son
suficientemente conocidos del alumno y éste no
se halla por completo adiestrado en su prictica,
no los aplicara en la conversacion. Tenemos,
pues, que gisele dejara la libertad de hablar
fuera de los ejercicios, nos expondriamos 4 verle
olvidar de un lado lo que habria aprendido de
ofro : se estableceria de este modo un circulo
viciogo, un halance de cuentas que no se sal-
daria nunca & su favor.

Este silencio riguroso tiene, ademss, ofro oh-
jeto: aporta la tranguilidad y el sosiego al ce-

8
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rebro del alumno y, como ya dijimos anterior-
mente, le hace olvidar hasta el recuerdo de su
tarlamudez. Es éste un efecto sedativo que no es
cierlamenle despreciable y que nosoiros vemos
producirse todos los dias, con éxito satisfactorio,
en la medicina mental.

En la segunda semana, el alumno recobra la
libertad de la palabra; ha llegado para €l el
momento de hacer uso de los principios que le
han sido ensefiados. En lo sucesivo puede haplar,
pues habra dejado de tartamudaar por poco que
gue guiera obligarse & hablar muy lentamente
y poniendo en prictica las observaciones que le
han sido hechas acerca de la respiracion, de los
movimientos regulares de la lengua y de los
labios, del silabeo natural, etc.

La era de las dificultades empieza para el;
pero también es el momento en que, viendo con-
solidarse de dia en dia sus progresos, sinlién-
dose feliz de poder hablar sin tartamudear, com-
prende que no llegard & curarse sino por medio
de una atencién sostenida en no descuidar en lo
mds minimo las recomendaciones de su pro-
fesor,

En efecio, al trahajo perseverante del sujeto,
4 su atencion continuada, & su voluntad eneér-
gica de examinarse, de escucharse d si mismo

cnando habla, son debidos los resultados verda-

deramente maravillosos gue notamos en esla

Llghdble LTl
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segunda semana y (ue, 4 pesar de la costumbre
gue tenemos de este especticulo, constituyen
siempre para nosotros la causa de una nueva
emocion, de una nueva sorpresa.

¥ en verdad no deja de ser asombroso el ver
como en ocho dias de tratamiento, los visajes,
los espasmos, las vacilaciones, las repeticiones
mds acentuadas, desaparecen como por encanto
bajo la influeneia del método, para ceder su sitio
a una palabra clara, inteligible, ficil, que no
tardara en volverse natural, agradable y armo-
niosa cuando la exitrema lentitud metodica, im-
puesta durante la segunda semana, haya sido
reemplazada por la marcha y tono mds expe-
ditos'.que deben caracterizar la tercera y iltima
semana del tratamiento.

La tercera semana es empleada en consolidar
el nuevo habito que ha tomado el sujeto de
hablar con precauecion y mecétodo, y en perfec-
cionar su diccion desembarazindola de todo lo
que pudiera tener de chocante. Hacemos al
mismo tiempo un estudio minucioso de las ci-
suras de la frase y de las inflexiones de la voz.
Reemplazamosg, por ulmo. el silabeo mny mar-
cado de los primeros dias por una diceion repo-
sada, pero ligeramente acentuada, en la cual
todas las silabas son pronunciadas sin precipi-
taecion y, sobre todo, sin saltos. No es ficil llegar
& este resultado, en razon 4 que, desde el prin-
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cipio, hemos acostumbrado & nuestro alumno
arrastrar un poco la voz silabeando las pala-
pras y no 4 amarlillar estas ultimas separando
bruscamente cada silaba, No le queda mds que
ir disminuyendo poco & poco el arrasire de la
voz para llegar & la dicei6n natural de una con-
versacion ordinaria. :

Durante esta lltima semana, aconsejamos d
nuestro alumno gue imite & las personas gue
hablan bien, cuya diccion, sin ser de una len-
titnd pedante, es {rangquila y mesurada, cuyas
inflexiones de voz son naturales y variadas,
cuyas frases, bien cortadas desde el doble punfo
de vista de 1a respiracion y del sentido, son
ficiles de comprender y agradables de oir. En
una palabra, nos esforzamos, por medio del
estudio razonado y minucioso del arte de buen
decir, en transformar al tartamudo de ayer
en un lector y un deeidor elegante, habil y expe-
rimentado.

Convalecencia. — Pero — sg dird — una vez
transenrridas las tres semanas de fratamiento,
los discipulos ;no tienen ya necesidad de ohser-
varse, de ejercitarse ? ; se hallan sn ficientemente
arraigadas en ellos las nuevas costumbres para
que puedan, sin peligro, dejar de lado toda
snerte de ejercicios, hablar sin precaucion y
fiarse tinica y completamente & los resultados
adquiridos durante el tratamienlo?

T = e i
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Lejos de mi tamana pretension.

Cuanido nuestro alumno nos deja, le conside-
ramoes como un convalecienle que liene atin ne-
cesidad de cuidados y de precauciones para ter-
minar si completo restablecimiento.

Agi, le confiamos las instrucciones especiales
para que pueda confinuar en su casa la aplica-
cion del metodo. ;Cuanto tiempo deben durar
estos ejercicios de convalecemcia ? Dificil es se-
nalarles un término exacto y preciso: su dura-
eion varia, en efecto, segiin la asiduidad con gue
el alumno se entrega 4 ese pequeno trabajo de
perseverancia. Con fodo, para un alnmno apli-
cado y formal, basta las mads de las veces con
gue trabaje dos ¢ fres 6 horas al dia durante un
mes.

Se nos objetara acaso que, puesio que las fres
semanas del tratamiento seguido en nuesiro
Instituto no giempre son suficientes para obtener
una euraeién radical y segura, seria preferible
declarar desde luego que son necesarios dos
meses para curar la tartamudez y, por consi-
gulente, gnardar & nuesiros alummnos durante
todo ese tiempo bajo nuestra direccion.

Una ya larga experiencia nos permile con-
testar con seguridad que ese plazo de (res se-
manas de tratamiento, que & primera vista
parece demasiado corto, es de todo en todo sufi-
ciente y que una prolongacion seria fijamente y
absolutamente inulil. Todo lo gue el alumno
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puede adquirir bajo la direccion del profesor, es
deeir, la regularizacion del mecanismo de la fo-
naecion y el restablecimiento de la armoniaentre
el organo cerebral y el aparaiofouato-arlicu-
lador, es obtenido siempre en los veinte dias de
tratamiento. Al cabo de este tiempo, el alumno
se halla en cierto modo saturado del metodo.
Tiene necesidad de exlender sus propias alas,
de respirar un ambienie menos especial que
aquel & que ha estado sometido durante esas
tres semanas; en suma, tiene necesidad de ser
abandonado & 81 mismo. Este abandono le es
absolutamente indispensable para consolidar su
curacion. Pero, para ponerle en guardia confra
los escollos eon (ue pudiera tropezar en Su ca-
mino, bueno es gue continue viviendo algo en
comunidad de ideas con el método gue le ha
transformado, y he agui por que le aconsejamos
gue haga algunos ejercicios de perseverancia,
los euales le son perfeciamente suficientes para
completar sa curacion.

Véase, explicado en breves palabras, de que
manera llegamos & corregir la tartamudez.

Séame permitido anadir que, a partir de 1846,
fecha en que el méfodo Chervin empezo i ser
puesto en prictica, ha sido juzgado por mas de
lreinta comisiones oficiales, entre las cuales
recuerdo con satisfaceion el informe presentado
en 1870 por el doclor Sr. Faraudo ante la Aca-
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demia de medicina y cirugia de Barcelona, el
presentado por el Sr. Valenti en 1871 g peticion
del HExmo. Sr. Alealde presidente del ayunfta-
miento de la misma capital de Cataluna, el emi-
tido el mismo anho por el doctor Sr. Delgado
por disposicion del Ilmo. Sr. Inspector del
Cuerpo facultativo de Beneficencia municipal de
Madrid, el presentado en 1872 por el doclor Sr.
Montero Rios, entonces decano de la Facultad de
medicina de Madrid, & peticion del Sr. ministro
de Fomenfo, el comunicado en aguella misma
época por el doctor Sr. Gabriel de Alarcon @ la
Academia médico-quirnrgica espafnola, elc., ete.

Esos informes, lan encomiasticos como des-
interesados proclaman & la vez sus resulfados
positivos y la excelencia de sus prinecipios.

A este propisito, y para ilustrar més al lector
en este punto, bastard que eitemos aqui las con-
clusiones del Informe (1) presentado a la Acade-
mia de medicina de Paris, en 1874, 4 peticion
del Sr. prefecto del Sena, por una comision
compuesla de los Sres. Baillarger, Bouvier,
Hervez de Chégoin y Moutard-Martin, este ul-
limo ponente :

1.6 Desde el punto de vista cientifico, el me-
todo de tratamiento de los lurlamudos del
Sr. Chervin es racional ;

(1) Bulletin de UAcadémie de médecine. (Sesion de
25 Agosto 1874.)
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2, Produce resultados muy notables y puede
prestar senalados servicios;

3.2 Una de sus ventajas imporlantes es la
prontifud de los resulfados que parecen mante-
nerse, como la (Jomision ha ohservado en cierto
nimero de sujelos;

4.* (Qabe estimular su praclica y auxiliarlo
en los beneficios que estd llamado & camplir.

RESULTADOS DISTANTES Y DEFINITIVOS
DEL TRATAMIENTO

A tenor de las explicaciones que acabo de dar,
conipréndese ya que los resulfados definitivos
del tratamiento dependen casi unicamente de la
mayor O Imenor perseverancia con gue' haya
atendido el sujeto « la practica del método.

Hase visto como el tratamiento se divide en
dos partes distintas, aunque formando un fodo
inseparalle :

1.0 Fl gran trabajo de curacion realizado bajo
mi direccion y que dura exactamenle ires se-
Manas;

2.0 El pequeiio trabajo de convalecencia gue
debe prolongarse duranle un mes proximamente
¥ que el sujelo debe practicar solo, después que
me ha dejado.

=i el enfermo quiere ponerse d cubierto de
toda recaida, es necesario (ue trabaje lormal-
mente y sobre todo de una manera perseve-
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rante durante el transcurso de esos dos periodos.

Con harta frecuencia he wisto por desgracia &
ciertos enfermos, que antes de empezar un fra-
tamiento me habian prometido la mayor asi-
duidad y la mas grande alencion, olvidar ripi-
damente sus promesas, mosirarse neglicentes
durante los ejercicios y abandonarse ain mas
en la ejscucion de los principios estudiados en
las lecciones.

Otros sujetos — éstos bien dispuestos para el
trabajo, pero de espiritu inguieto y en condi-

ciones psiquicas malas — se manifiestan persua- .

didos de que el defecto de gue adolecen es abgo-
lutamente exlraordinario y unico, se figuran
que los ejercicios que yo les recomiendo y el
modo como se los hago-praciicar pueden ser
buenos para olros, pero gue para ellos serian
ineficaces si no cunidaran de adaptarlos 4 su
estado. Partiendo de esta falsa idea desnatura-
lizan los ejercicios, los llevan & cabo d su guisa,
6, mejor, signen lo que les dicta su propia inspi-
racion, de tal manera, gue mis ejercicios acaban
por hacerse completamente desconocidos hasta
por mi mismo.

Hsas dos categerias de sujetos, aun cuando
colocados en circunstancias absolutamente dis-
fintas, se enganian por complelo y siguen ambos
por torcida ruta. Uno y ofro, en efecto, llegan &
la ignal inobservancia de mis prescripciones y
no oblienen, por consecuencia, mds que una




simple mejoria — y aun ésta transitoria algunas
veces — en lugar de la curacion completa que de
otro modo hubieran podido conseguir. |
¢ B8 ésta una deficiencia del método ¢ una falta
del enfernio ? ‘
Pero hay mds todavia : ofros, alucinados por
el éxifo aleanzado tan rapidamente en las ires I
semanas del curso se dejan arrastrar por el gozo ‘T
|
|

|
94 METODO CHERVIN — RESULTADOS DIRTANTES ||'
|
{
|
|

de hablar libremente, y lo hacen con exube-
rancia y demasiado aprisa; confian exagerada-
mente en las propias fuerzas y no se dan cuenta
suficiente de que se hallan atin en el periodo de
convaleceneia. Creen inntil o, por lo menos,
superfluo continuar los ejercicios prescritos
para ese periodo por durante un mes proxima-
mente.

En algunos de esos enfermos la tartamudez ha
reaparecido 4 veces poco & poeo: jpuede ne-
garse que es también por su propia enlpa?

Debo decir 4 este propasito que todos aguellos '
due se han colocado en tan friste sitnacién se '
reconocen d si mismos eulpables y cuando me
escriben para comunicarme esta mala noticia no
acusan mds que 4 su negligeneia O & su temeri-
dad. Confiando siempre en la eficacia del meéetodo,
someétense de nuevo 4 mis ejercicios con la firme
voluntad de seguir esta vez mis escrupulosa-
mente y con mayor perseverancia el trata-
miento.

La Academia de medicina de Paris, asi como
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todas las comisiones oficiales gue han exami-
nado 4 mis enfermos, han hecho constar la per-
sistencia de los buenos resuliados por poco que ' [:
el sujeto se preste 4 aceplar la priclica rigu- f
rosa del meélode prescrito.

Recordaré, especialmente, que en 1801 tuve el i
honor de comunicar & la Real Academia de me- ||
“» dicina de Madrid una nola sebre la curacion de (I
la tartamudez, y que me fué dable presentar &
la doecta corporacion un sujeto — hallado nueva-
mente por azar — el mismo que habia sido |
objeto del informe redactado en 1872 por el de- £l
cano de la Facultad matritense, doctor Sr. Mon- I3
tero Rios. Dicho individuo, lratado 4 la edad
de siete afios, habia llegado 4 ser con el tiempo [l
un comerciante de elocucion sumamente fieil ¥ [
no presentando ningun vestigio de la lartamu- :
dez que habia padecido en su infancia. {hil

Repito, pues, que el resultado definitivo de- 1l
pende del enfermo : si trabaja, cura; si no tra- ‘ 5
haja, se queda sin curar. Puede afirmarse, por
consiguiente, en toda conciencia, que el huen
éxito del tratamienlo es siempre seguro para
los sujetos dociles, atentos, laboriosos, perseve-
rantes, pero es de adverlir que estas cualidades 85
son de (odo en lodo indispensables. Deagui gue I
no pueda tomar ninguna responsabilidad en los il
fracasos. Sabido es, en efecto, gue olra cosa es |
lo que ocurre con un método pedagégico, con
un procedimiento ferapéutico ordinario; y si es
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cierlo que el medicamento y el bisluri pneden
prescindir del coneurso del sujeto, ya no sucede
lo mismo con un tratamiento ortofonico. El buen
éxito de mi método depende exclusivamente del
sujeto, quien debe segnir, casi ciegamente, las
prescripciones de su medico, linico que por ex-
periencia puede conducirle al fin deseado.

o
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Cariroro VI
Consulta médica.

Aungue he cuidado de resumir lo mejor que
he podido el estado de la cuestion de la tarfa-
mudez, creo gue debo aun condensarla. En
electo, para responderd un deseo que & menudo
me ha sido manifestado, voy & tralar de dar a
mis colegas algunos consejos para guiarles en
su prdctica de todos los dias. Indicaré, pues,
bajo la forma de una consulta midica, cudl es
la conducta que el médico dehe seguir en pre-
sencia de un cago de tartamudez sometido 4 su
apreciaeion.

Cuando un tartamudo es presentado al exa-
men de un meédico, no debe éste reducirse
decir 4 su clienle : « Tenga usted paciencia, eslo
no es nada: es simplemente nervioso y con la
adad desaparecerd.

Por regla general, un defecto cualguiera de
pronunciacion, y la tartamudez en parlicular,
no son cosas que deban descuidarse. Raras
veces hay que esperar un beneficio de la accion
del tiempo. Ademds, aparte de la incomodidad

]
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malerial que la tarlamudez aporta 4 las rela-
ciones sociales, determina en la gran mayoria
de las personas que padecen esa afeccion mnna
agravacion de un estado nervioso (congeénita-
mente en estado latente) que no deja de preocu-
par & veces al mismo enfermo ¥ & su familia.

S1 se trata de un nifio, es preciso, pues, no
lardar en hacerle seguir un tratamiento orfofo-
nico. En seguida que sabe leer, cuando se muesira
razonable, disciplinado, cuando com prende la im-
portancia de un tratamiento que seguir, cuando
ha sentido ya los sufrimientos de su doleneia,
lo baslanie para desear su desaparicion y se
declara dispuesto para ello, hay que someterle
4 una eura especial y aprovecharse de la flexibi-
lidad de los ¢rgamnos, de la facilidad de asimi.
lacion que presentan los nifios Y. sobre todo, de
la ausencia de com plicaciones menlales bajo
forma de fobias verbales, etc. Salvo Cas0s muy
contados, ¢s dificil pensar en dar comienzo 4
un tratamiento antes de la edad de diez 4 doce
afios.

Pero el médico es 4 menudo consultado para
niios de mucha m4s tierna edad. Ya tengo dicho
que la tarfamndez aparece de 3 4 7 aios. Son
muechas las familias alenfas 4 1a salud de sus
hijos que se apresuran i consultar 4 su medico
tan luego como la tartamudez comienza a con-
firmarse. Le conducen 4 un nifio de 3, 4, 5 anos.
La familia esta desolada, Qué hacer?

o
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Solo en fales circunstanecias es cnando el mé-
dico debe contemporizar. No se halla, sin em
hargo, complatamente desarmado ; en efecto, si
bien un tratamiento ortofonico riguroso es en
tal caso imposible, no por esto se halla reducido
& unaexpeectacion absolutamente pasiva. Algunos
cuidados médicos, por una parte, una huena
higiene werbal, por ofra, pueden aporlar no
solamente una diminueion de la tartamudez,
sino también su curacion completa.

En primera linea de los consejos gue el mé-
dico debe dar, hay que colocar la dulzura en el
trato con el enfermito. Debe recomendarse os-
triclamente 4 la f{amilia que nadie haga nuneca
burla del nifio, gue no se e trate con brusquedad
Yy que se le soporte siempre con pacienegia ¥
suavidad inquebrantables. Esto no guiere decir
(ue sea necesario mimarle y dejarle pasar todos
sus caprichos. Lejos de esto. Quiero decir fini-
camenle que no hay que excitar 1a emotividad
excesiva de que el nifio se halla generalmente
dotado. Por el contrario, debe calmdrsele de
lodas maneras; esto se consigue siempre si-
guiendo una linea de conducta 4 la vez firme,
peudente y suave. Hay que hacer toda clase de
esfuerzos para lograr que el nifio llegne d ha-
blar lentamente, y, cuando empieza i reecitar
alguna fabulita, se procurard gque lo haga con
mucha lentitud, casi silabeando.

A este pequenio tratamiento profildclico serd
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| bueno agregar un iratamiento anlinervioso
| apropiado al estado del sujeto.
| Para los adultos, no hay limile de edad. Con
energia y una voluntad perseveranle, se llega
[ 4 vencer la tarfamudez, hasta & una edad bas- ;
I tante avanzada. Yo he obienido, en efeclo, cu-
I raciones complelas en sujefos ¢ue coniaban ,
| 60 anos. . 1
I Solventada la cuestion de edad, el médico debe
| preocuparse, por una parte, de los antecedentes
del enfermo y, por ofra, de la manifestacion de
Il ‘ la tartamudez, inyvestigando en él parficular-
1 mente la existencia de los 4 signos palognomo-
'II- 5 nicos que yo he indieado (comienzo en la in-
fancia, trastornos respiralorios, intermitencia,
_ desaparicion lotal en el canto).
11K Bl pequeiio cuadro semioldgico gue va inserto
| _ maids adelanle le ayudard en la observacion del
(S enfermo.
e Una vez establecido el diagnostico, el médico
i hara bien en preparar al enfermo para el frata-
Sl miento orfofonico que debera hacerle seguir, lo
' mas pronto posible, corrigiendo su estado ner- f

| vioso por medio de una ferapeutica adecuada. |

! Agui hare presente que solo un tralamiento '|

i Ik psiguico y funeional, bien dirigido, puede pro- |
(I dueir la euracion de la lartamudez. !

L No hay que aconsejar, pues, ni la electricidad, |
li ni el hipnolismo, ni el empleo de las. piedreci-

1= tas en la hoea, ni ninguna operacion quirurgica,
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ni siquiera el seccionamiento del frenillo de la
lengua.

Sabese que es de fradicion secular en muchas
regiones el cortar el frenillo de la lengna 4 los
ninos, no solamente como medio eurativo de
los defectos de pronunciacion que existen, sino
fambién y sobre fodo en los recién nacidos,
como medida preventiva destinada 4 oblener
con el tiempo una elocucion perfecta.

Existe en este orden de ideas una serie de
leyendas (1) perfectamente conocidas, acerca de
los enales no quiero insistir. Bastara que ponga
en guardia 4 los médicos contra la inutilidad del
seccionamiento del frenillo. Los facullativos no
deben dejarse arrastrar por la facilidad relativa
de la operacion y por las costumbres tradicio-
nales que suelen invoear ciertas familias. No
deben recurrir 4 dicha operacion sino enando se
trata de casos de anquiloglosis bien demostra-
dos ¢ue impidan, por &j., la suceion en los recién
nacidos, circunstancia que pone 4 éstos en pe-
ligro de muerte. Poro hay que reconocerlo:
€S0S Cas0s 80N muy raros.

Por mi parte, yo he visto a ciertas familias
alarmarse porque su pequenuelo no mamaba en
buenas eondiciones y por creer que el nifio tenia,

(1) V. Caervin. ¢Hay dque corfar el frenillo de la len-
cua? (en francés in « Voiz paride et chanlée», n.o de
Febr. 1894.)
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como ellos decian, la lengue anwdada, siendo
asl gque se trataba simplemente de niiios torpes
en la stecion. Con un poco de paciencia y algunos
ejercicios de succion sebre el dedo, la emocion
de la familia se disipaba y la operacion que se
habia juzgado inevilable era declarada inutil por
todo el mundo.

En resumen: en materia de tartamudez, nada
hay que hacer fuera de una ortofonia médica
progresiva.y razonada.
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CUADRO SEMIOLOGICO

DATOS GENERALES

Sexo, edad.

g;' Enlermedades heredifarias en la familia.
Estado actual de salud del sujeto.
Naturaleza de 1as enfermedades anleriores que |

hka padecido. 3
| Eslado mental : ; pacifico? jarrebatado? ;emo-

i livo?

( 2 Alegre? ;confiado? ;energico?

I Cardcter |; Triste? ;inquiefo? pdeprimido? ;fG-

: ( hico?

i Tics, manias.

| Influencia profesional.

ldiosinerasias.

Educaeion primera.

Medio S ;Apacible? jinleligente? ;servicial?

en gque vive ! ; Brutal? ;fallo de estimulo?

& el enfermo. ( + Exeenfrico?

: Epoea de la aparicion de la tartamudez.

([ Herencia.
g Caida, susto, colera.
Causas Enfermedad.
probables. | Imitacion.
Mala recitacion. \
Causa desconocida. 5
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Aparicion sibita 6 poco a poco.
En aumento después.

Ev}gél;clo- Bstacionaria.
5 En diminucion después.
Intermitente.

;Eximido del servicio militar por causa de tar-
tamudez?
INFLUENCIAS MORALES ¥ FISICAS
Timidez.
Sorpresa.
(lolera.
Embriaguez.
Salisfaccion.
Pena.
Suefio (pesadilla).
| Calor.
Frio.
Humedad.
Influencias ) Borrasca.
figicas. Mafiana.
Tarde.
En ayunas.
| Después de la comida,

Influencias
morales.

TRASTORNOS RESPIRATORIOS

Inspiracion entrecortada.
— nasal.
- sorbida.
—- brusea.
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Expiracion anlicipada.

-— nasal.

— brusca.

— saltada.

- suspendida.
Sofocacion momentanea.
Constriceion en la glotis.
PFaliga en el pecho.

FENOMENOS PATOLOGICOS

Rosiro encendido.
Ojos huranos.

. Estrabismo.

Venas yugulares hinchadas.
Agitaeitn de los miembros superiores.
— - —- inferiores.

Cuerpo inclinado hacia delante.

— & laderecha, a la izquierda.

— echado hacia afras.
Oseilacion convulsiva de la cabeza.
Parpadeo.
Dilatacion de la nariz (orificics nasales).
Mandibula de muelle.
Labios contraidos 4 la izquierda, a la derecha.
Labio inferior colgando 4 la izquierda, 4 la de-

recha.
Labios pegados.

—  agitados convulsivamente.
Lengua proyectada fuera de la boca.

— agitada ruidosamente.
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Lengua coniracturada.

Boea abierla.

Salivacion extrabucal y aérea.
Silbido.

Ladrido.

MANIFESTACIONES DE LA TARTAMUDRZ

[ Lectura en alla voz.
- en voz bhaja.
Reeitacion en alta voz.
— en voz baja.
, Conversacion en alta voz.

Manifestaecion de 1a
tartamnudez en

] — en voz baja.

./ — familiar.

} — estudiada.
Canto.

| Lengua extranjera.

Consonante prolongada.
/\-"ocal aspirada.

g | — expirada.
=8| — prolongada.
3| — cerrada 6 detenida.
=% | — repetida,
o= ( Silaba aspirada.
= B .

@ — ‘expirada,
=5 o
S ® —  suspendida.
g 8| — bruseca.
] —  saltada.

— cerrada O detenida.
—  ladrada.
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Martamudez mids ¢ menos frecuente en vocales
que en consonantes.

LETRAS PARTICULARMENTE DIFICILES

( Sopladas : Z, 5.
Dentales )Semiexplosiva: N.
Explosivas : D, T.
5 Sopladas : J, Ch.
Paladiales ] Semiexplosivas: L, R.
l Explosivas: G, K.

Linguales,

Dentales. Sopladas: V, F.
Labiales. { Nasal. Semiexplosiva: M.
Orales. Explosivas: B, P.
BISET
=3 En que hay L. { VI, FL
EF: G1, Gl
g,’Eo B, P
& . e, "Brs
é"‘j En gue hay R. é;” é;
Yr, Fr.

()BSERVACIONES ESPECIALES




TERCERA PARTE

EL TARTAJEO Y SUS VARIEDADES

Carituro VIII

Acabo de hablar de la tartamuderz y ereo ha-
ber demosirado que es una verdadera enfer-
medad de la palabra cuyos sintomas son claros
¥ precisos.

Reéstame decir algunas palabras de ciertos
vicios de pronunciacion que, d despecho de una
sintomaftologia por demis simple, aportan, sin
embargo, en las obligaciones diarias del trato
social, una moleslia y una inferioridad notoria
para aquellos gue los padecen. Los antignos se
preocupaban ya de ello: « Balbus aulem et
atypws (aquel que no articula distinfamente),
vitiosi magis quam morbosi sunt», dice un per-
sonaje en Aulu-Gelle.

El mismo Ulpiano se pregunta en el Digesto
si las personas atacadas de ceceo eslin sanas de
espiritu, si hien Iuego concluye por la afirma-
fiva.
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Ji

Con el nombre cenérico de fartajeo desig- Jt*
nanse una multitud de deféctos de pronuncia- i§
cion caracterizados por la sustitucion deforma-
¢ion O supresion de una O varias consonantes. :T

No siempre se conocen con el nombre de M
tartajeo esos defectos de pronunciacion. Su
denominacion varia con las regiones de los
distintos paises en que se ohservan. En Espaiia,
por ej., se designan con los pombres de ceceo,
zotaecismo, hablar brozoso, hablar andaluz, ga-
lego. ele.

Es un error considerar esos defectos de pro-
nuneiacion sin importancia, como lo es el esti-
mularlos con harta frecuencia so prelexto de
(ue agregan cierta gracia al lenguaje de la in-
fancia. Aun admitiendo gue esto pudiera ser il
cierto con respecto a los nifios, no puede negarse
gue tales defectos imprimen & los que ya son
adullos un aire de necedad que expone grande-
mente al ridiculo.

He aqui una prueba curiosa de ello, que to-
mamos de Legouve (1) ! « Siendo joven el Sr. é-
gnier fué encargado de un papel de necio, pero :
no sabia de qué modo expresar esfe cardcler; la 'i;.
casualidad le condujo i casa de un comerciante, i
donde se hallaba un comprador que ceceaba;
los mismos mozos de la tienda sonreian al escu-

=

iy

(L) Lart de la leeture, por Trnest Legouve. de la
Aeademia [rancesa. Cap. VI, p. 58. — Paris, chez
Hetzel, 148 édieion.

10
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¢harle: ya tengo mi papel, se dijo el Sr. Ré-
gnier; ese hombre tiene aire de imbéeil; no
fengo mds (ue imitarle.» Ya veis, aflade Le-
gouve, como ese defecto vale la pena de ser
corregido.

En el mismo orden de ideas diré gue un autor
de Memorias del giglo XVIII refiere que: «la
duquesa de Chaulnes ceceaba pard rejusene-
cerse ».

Tl ceceo es mas frecuente en el sexo femenino
que en el sexo masculino, al reveés de lo gue se
produce con la tartamudez.

Y, de hecho. ¢s raro encon trar un convento,
un colegio de seénoritas, un salon de sociedad sin
dar con una O varias jovenes (ue fengan una
pronunciacion defectuosa.

Notemos que todasesas jovenes han sido per-
fectamente eriadas. No solamente su instruccion
ha sido esmerada, sino también su educacion
fisica, 7 moral no ha dejado nada que desear.
Saben presentarse en sociedad, bailan con ele-
gancia, locan al piano, cantan con guslo.Pero
ocurria (ue mientras se vigilaba con mucha
atencion la finura de sus maneras, y se daba
suma importancia 4 su vestido, a su tocado, ¥
se hacia fodo lo posible por disimular algunas
pequetias imperfecciones fisicas, a menudo leves
& insignificantes, a nadie hubo de ocurrirsele nun-
ca decirles gue, al hablar, sacabanlalengua dela

iy

|
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boca, lo cual esti muy feo; que torcian la hoca
cuando pronmunciaban cierfas lelras, cosa que,
independientemente del defecto de lenguaje,
perjudica la regularidad de la fisonomia; que
adulleraban de tal modo las palabras, que mas
hien parecia que hablaban una especie de pa-
tois, defecto que ciertamente no contribuye a
hacer agradable la conversacion.

Seria necesario reaccionar contra esa mnegli-
gencia con (ue se mira todo lo que se refiere 4
una pronunciacion correcta. Y, mi juicio, pareé-
ceme fan 1til — por no deecir mis — vigilar con
cuidado la ortografia de lag palabras escritas,
como la pronunciacion de las palabras ha-
bladas.

A menudo me he preguntado la razon de se-
mejantes descuidos, ¥y no puedo explicarmelos
de otra manera que por la persuasion erronea
en gue se hallan lds familias de 10s interesados
relativamente a la poca imporiancia de esos
defectos de pronunciacion. Debo decir, sin em-
bargo, (ue existen ciertos padres que, no sola-
mente no ven con extrafieza, a fuerza de cos-
fumbre, esas maneras viciosas de hablar, sino
(jue, por consecuencia de un verdadero defecto
de educacion anditiva, ni siguiera han llegado
nunca 4 advertirlas; y se muestran sumamente
sorprendidos cuando se les dice gue sus hijos
tienen un defecto de pronuneiacion que choca i
todos los oidos, aun los menos delicados.
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Lios amigos y conoeidos no siempre se alreyen
& hablar de ello, 0 bien temen algunas veces el
exceso de lernura que suele poner una venda
en los ojos de los padres.

Los verdaderos culpables, sin embargo, son
los maestros que toleran, como una cosa natural,
el que ciertos alumnos, afacados de ceceo, reci-
ten sus leceiones de una manera incomprensible.
Descuidando el llamar la alencion de las fami-
lias acerca de la imperfeecion de la pronuncia-
cion de sus hijos, dejan de cumplir seguramente
una parte de su deber, y sabido es que éste
consiste en trabajar para hacer de los ninos que
las son confiados seres capaces de sostener su
rango en la sociedad. En este punto es obvio
afirmar que aquellos que tienen un defecto
cualquiera de la palabra mno se hallan dentro
de las condiciones favorables para afroniar
las necesidades de la wvida. Tarde ¢ tempra-
no lienen que sufrir las consecuencias deplo-
rables de sus defeclos de pronunciacion, y
entonces es cuando lamentan amargamente la
falla de vigilancia de su familia y de sus maes-
tros.

Intutil decir que, para todos aguellos destina-
dos 4 presenfarse ante el publico, esa pronun-
ciacion defectuosa — ceceo, zetacismo, sigma-
tismo, tartajeo, ete. — conglituye en cierto
modo un vicio redhibitorio.

En el teatro, por ¢j., seria necesaria una gran

i -

Y ) e
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dosis de indulgencia para aceplar sin protesta
gue Fausto diga & Margarila :

Dégame, dégame contemplar tu zemblante.

3 Qué influencia podria ejercer un abogado
sobre el tribunal, sobre el jurado, si eniremez-
., clara 'su defensa con palabras por el estilo, de
i pronunciacion defectuosa y, por ende, de difieil
' compresion algunas veces ?

f Importa, pues, corregirse de ese defecto,

puesto que la cosa es posible.

| Fl ceceo 1o es resultado de un defecto orga-

nico. No dimana, comno -creen ciertas personas,

de gue la lengua sea demasiado corta, dema-
i siado larga, demasiado gruesa, demagiado dé-

i bil, & bien de que el frenillo no haya sido bien
J cortado, como tampoco debe atribuirse 4 laim-
i

plantacion viciosa de los dientes. Gierto, estas
causas pueden producir defectos de pronuncia-
cion andlogos al ceceg; pero no son mas (ue
l rarisimas excepciones. En la inmensa mayoria

de los casos — casi podriamos decir en el 1no-
venta y nueve por ciento — el ceceo es el resul-
tado de una falsa maniobra 0 de la inexperien-
cia de la lengua en la pronunciacion de la
consonante.

Hay que afadir, con todo, que, por cOnse-
cuencia de costumbres locales de pronuncia-
cién, el ceceo se halla por decirlo asi en estado
endémico en cierlas provincias, por ej., las de
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Andalucia, en Espaiia, donde ¢3 muy conocido
el siguiente cantar popular, de antiguisima
fecha, el cual es una muestira patente de ese
defecto local ¢ regional de pronunciacion a que
acabo de referirme:

Todos los de la Frente
Hon conoeidos
Porque dicen Aseite
Seba y Tosino
(Folle-love Frexuense, p. 42.)

La moda ha hecho fambién de las suyas. NoO
hay mds que recordar. en efeclo, la época de
las inereibles ¥ de las maravillosas, en gue era
de buen tono el cecear exageradamente en
Francia. No solo las inereibles habian relegado
la lefra » de su vocabulario, 8ino que reempla-
zahan también la ckh pour una s y laj por una
Z. A esle respecto, podriamos reproducir un pa-
saje del Jowrnal des incroyabies gue esta ente-
ramente escrito en ese lenguaje ridiculo.

A esto anadiré que los refinamientos de la
moda habian hecho ya cometer la misma ton-
leria 4 los romanos de la decadencia. En efecto,
si liemos de creer o que dicen los historiadores;
las bellas malronas romanas habian adoptado
la. moda de reemplazar en su pronunciacion la
g 01a s por la z y deeian, por ejemplo: fizere
ozcula en vez de fijere oscula (dar besos). No
solamente se esmeraban en cecear, sino que
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hasta 4 sus mismos leros les ensenaban ¢ hacer
oiro tanto:

Non {uif in terris vocum simulantior ales
Reddebas blwesp tam bene verba sono
(Oyids, Amor, IT; VI, 25.)

_ s Hay que decir, en fin, que Aleibiades susti-

2o tuia la » con la !y que los atenienses hallaban
esta pronuneiacion encanladora en hoca de su
hijo mimado? Hay gue confesar, segun el festi-
monio de Suidas, que era ese defecto baslante
comin en Alenas. « Nosotros llamamos =gauhat,
dice, & aquellos que pronuncian A en vez de gy
wehdet & aquellos otros que, cuando hablan,
suprimen una letra o bien hasta una silaba. »

Lag variedades del tartajeo pueden referirse
4 cualgquiera de los grupos signientes :

1.0 tartajeo afectando 4 las consonantes =, §,¢h;

248 — la consonante r;

3.9 — otras consonantes.

. El tarfajeo que afeeta & las consonamntes lin-
J cguales z, s, ek es, de mucho, el mas frecuente.
{ Parece bastanle curiosoe, A primera vista, que

el tartajeo se halle en cierfo modo localizado
en esas {res conzonantes.

Pero la cosa se explica cuando se consideran
sus afinidades y los caracteres comunes que las
mantienen estrechamente unidas.

En efecto, no solamente fienen una gran se-
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mejanza en el mecanismo de su pronuneciacion,
pero se sabe ademids que ellas han suminis-
trado numnerosos cambios y combinaciones lin-
giiisticas en la formacion o en la transformacion
de las palabras.

HEsos cambios han tenido lugar algunas veeces
enfre consonantes de igual nafuraleza por la
adopeion de una consonante sonora en sustifu-
¢ion de la consonante muda correspondiente
(cosa que se observa parlicularmente en la
lengua francesa).

Justo es decir gue esos cambics O sustitiu-
ciones de consonanfes gue, en nuestros dias,
constituyen verdaderos defecios de pronuncia-
i cion, no siempre implican una dificullad positiva
de arficulacion. Las mds de las veces se {rata
de una simple negligeneia de pronunciacion;
una espeeie de resabio de olra pronunciacion
antigua, que ha quedado en la lengua vulgar.
En eslos casos, sumamente simples, una ligera
vigilancia puede bastar para devolver 4 la pro-
nuneiacion la corrececion gue le falta. _

Pero, de ordinario, no se frata ya solamente 1
de una simple negligencia. Existe una imposibi- ]
lidad verdadera de pronuneiar correctamente la
1éira, 4 causa de una torpeza funcional de la
lengua, la cual no se coloca esponlaneamente
en el punto de eleccion de la consonante. En
estos casos, para corrvegir el defecto de pronun-
clacion, es necesario apelar & una educacion
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especial del organo. Hay mas todavia: con fre-
cuencia he visto & personas alacadas de un ceceo
muy marcado que no distinguian la diferencia
¢ue habia entre su pronunciacion viciosa y la
pronunciacion correcta. ; Tratdbase, por ej., de
decir la palabra sombrera? Esas personas pro-
nuneiaban zembrero, sin comprender la dife-
rencia entre ambos sonidos : som y zom sonahan
exactemente de la misma manera en su oido.

Demasiado se echa de ver que se frata ahi de
algo mdis que de nna mala costumbre, sino que
@s cueslion de un lunar en el analisis de los
sonidos porla oreja. Hsta particularidad importa
sefialarla : pues es evidente que, para llegar &
ensefiar 4l sujeto la pronuneciacion correcta de
la consonanle, 1o primero ¢gue hay que hacer es
conducirle — por medio de ejercicios especiales
— & comprender la diferencia enire la buena y
1a mala pronuneiacion.

Unexamen atento del sujeto es, por tanto,
indispensable para dar una buena direccion al
tratamiento.

Cuanto al prondstico, es siempre favorable.
No excepluo de esta regla mds que 4 clertos |
ammnésicos verbales que, en el intervalo de una
leceion 4 otra, olvidan lo que se les ensefia.

Vamos & estudiar ahora el tartajeo y sus
variedades, segun que se lrata de la sustitucion,
de la deformacion 0 de la supresion de las con-
sonantes.
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Ceceo, Zetacismo.

Ya dije antes que el tartajeo que afecla a las
consonantes linguales z, s, ¢h, es de mucho el
mds frecuente. De ordinario, estas fres lefras
son mal pronunciadas; hay sin embargo ciertos
casos en que el vicio de pronunciacion gravita
linicamente sobre la z, las O la ch, pero raras
veces resulta afectada aisladamente una sola de
¢slas tres consonantes.

La swstitucion de una consonante por olra
tiene Ingar, las mds de 1as veces, por el cambio
de Ias tres consonantfes con una cualguiera de
las ofras.

Ejemplos : zaztre por sasire.

Se20 — =8e30.
Z0Z0 —  80S0.
sapatero — sdapatero.
sisqinia — zizandg,
SArsa — Zarzda.

Esta forma es la que se aproxima i la pro-
nunciacion andaluza.

(ftras vecesla sustitucion tiene lugar por cual-
quiera de las consonantes, pero preferenfemente
por ofra lingual.
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Hjemplos : faliiton por salchichon.
fastre — sasire,

Gomo (uiera gue gsea, en todos estos casos la
sustitucion se hace por medio de letrag bastante
bien pronunciadas, con las euales se reemplaza
las otras; el defecto existe principalmenle en el
cambio.

La deformacion de esas consonantes se pro-
duce por una posicion viciosa de la lengua ¢ de
los labios para la pronunciaeion de las conso-

“nantes z, s, ¢h. La emision de la consonante va

acompanada de una espeeie de silbido ¢ue es
miry dificil reproducir exactamente por escrito,
pero que se parece a la agregacion de una es—
pecie dé .

Hn esos casos la palabra va generalmente
acompanada de gesticulaciones mas 0 menos
acentuadas de la hoca gue vienen & aumentar
todavia la fealdad del mismo vicio de pronuncia-
cion.

Elision, — Ocurre 4 veces que el tartajeo no
estd caracterizado ni por la sustitucién, ni por
la deformacion de una de esas fres consonanles
sino por su supresion completa; en tal caso solo
l1as voecales subsisien.

Ejemplos : e....a por seso.
Ol =— BSOS,
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Este delecto de pronuneiacion hace sumamente
dificil la eomprension de las palabras, ¢ impide
a menudo que las personas (e lo padecen sean
comprendidas por olras, fuera de los individuos
de su familia 6 de los que-estan mas en conlacto
con ellas. *

11
Tartajeos diversos.

Los defectos de pronunciacion que afectan a
otras consonantes distintas de las tres ciladas
varian hasta el infinito. Esos defectos alcanzan
& pueden alcanzar & todas las consonanfes.

Sustitweion. — He aqui algunos ejemplos :
fifir  por wvivir
neno — lelo
tanon — eanon
Las mis de las veces, esta suslitucion se hace
enlre lefras de la misma familia, reemplazando
la consonante suave 4 la consonante dura.

Deformacién. — Guando la articulacion va
acompainiada de visajes 0 de posiciones viciosas
de la lengua O de los labios, resulia de ello, al
igual gue para las sopladas, una especie de sil-
bido que viene d agregarse & la consanante
fundamental produciendo un sonido muy seme-
jante al de la li.

Ejemplo: filatal por fatal.
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Elision. — Finalmente, algunas veees las con-
sonantes aparecen pura v simplemente suprimi-

das:
Ejemplos : ¢...a por lemd.
0.0 — POZO,
I11

Hablar brozoso.

El hablar brozoso O graso (del latin erassus,
espeso, graso) es un detecto de pronunciacion
que consiste en pronunciar g letra R del fondo
de la gargania con un caracter gutural y aho-
gado, siendo asi que, normalmente, debe pro-
nunciarse en la parte auterior de la hoea ¢on
emision muy vibrante.

Donders, (que ha heeho invesligaciones parti-
culares relativamente a la consonante R, dis-
tingue cuatro variedades de ella. Sin enfrar en
detalles de dicho interesantisimo estudio, dire-
mos que, segun aguel distinguido observador,
ol niimero de las vibraciones simples caracte- 1
risticas de la R normal varia enire 60 y 70 por j
segundo, mientras que 1a B del hablar brozoso ﬂ
no corresponde mds que & un numero de 38 a
56 vibraciones simples por segundo.

El hablar brozoso constituye en la lengua
espanola un defecto de pronunciacion que hiere
todos los oidos. No ocurre ya lo mismo con el

11
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francés, idioma en que 1o se admite la pronun-
clacion sostenida ¢ redoblada de la 7.

De todos modos, no debe confundirse el hablar
brozoso propiamente dicho con ofras maneras
vieiosas de pronunciar que afectan igualmente
4 la consonanie B.

Enlre ellas figura la sustilicion de 1a letra »
por la 7, cosa que se observa 4 menudo en la
chachara de los pequeiiuelos, cuando dicen, por
ejemplo, pléiame esto en vez de préstame eslo,
Iin fin, la supresion pura y simple: de Ia 7,
puesta en moda por Garat en Hempo de nues-
tras increibles y de que he hablado Ya anterior-
mente.

Todas estas sustituciones entran en Ja cate-
goria de los tartajeos y deben ser tratadas como
lales. ;

El hablar brozoso, ni aun el mais ligero, no
es tolerado en ¢l teatro, ora en la declamacion,
ora en el canto. No hay' que extranarse, pues,
de ver a todos los profesores de deeclamacion —
entre ellos al mismo gran Talma — dando con-
Sejos para la corrececion de ese defecto de pro-
nuneiacion, que es como un vicio redhibito-
rio para aquellos que quieren destinarse al
teatro.

El método de Talma, que se enseiia aun en
nuestros Conservatorios de declamaeion, es ab-
solutamente artificial. Consiste en reemplazar
1a consonante R con una consonante andloga y
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en ir probando poco & poco. de pasar de la con-
sonante sustituyente 4 la R sustituida.

El Sr. Legounve, que lo poetiza lodo con su
talenlo,lo ha deserifo de la manera signiente (1):
« Figuraos una seforita que, oculta en un rin-
con del salon de baile, se ve llamada y arras-
frada por dos de sus amigas en medio del cerco
donde se danza: pero & no tardar una de éstas
se eclipsa, desaparece, lucgo Ia ofra hace lo
mismo, hasta que la ltima llegada se ve en la i
necesidad de bailar sola. Esto es lo gue hacia !
J Talma. » '

Su método es muy conocido en sus grandes
lineas; mias, para juzgarlo, hay gue conside-
Tario en los detalles de su aplicacion. Asi, lo
mejor que podemos hacer, en nuesiro sentir, es
reproducir su descripcion complefa — aun |
cuando relsulte algo extensa — heeha por uno I
de sus mas fervientes defensores y uno de los
que mejor lo han practicado con el mismo .
Talma. b

He aqui, pues; texlualmente, la exposicion "
que hace de ese método el doclor B. Fournier
en el Diceionario de las ciencias médicas (2):

« Convendra escoger para los primeros ejer-
cicios una palabra en cuya composicion no entre
mds gue una Solar : la primera letra de esa i

{1y Legovve. Eart de la lecture. 1. c. p. 60.
(2) Edicion Panckoucke, 1817, Artieulo Grasseyement.
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palabra sers una ¢y precederd #la - por ej.,
el sustanlivo trabajo. Se escribird tdabajo,
reemplazando la » con una d; enfonces el disci-
pulo, a quien habrd sido recomendado que horre
de su pensamiento la idea de la letra », pronun-
ciara varias veces la ¢ y la @ separadamente,
uniendo siempre el final de 1a palabra, asi ‘¥, d,
abajo. Insensiblemente agregard una e entre ¢ .
¥ la d y dividird esfa nueva palabra en:tres si- i
labas : te-da-bajo. Habiendo sido hecho este ejer-
cicio diferentes veces, la misma palabra serd
pronunciada en una sola impulsion de la voz,
pero lentamente: tedabajo. Sucesivamente es !
pronunciada mds aprisa; en la rapidez de la arli- B
cunlacion, la e que habia sido introducida se 3
suprime y queda enfonces tdabajo. Se sigue
haclendo pronuneiar la palabra lo mds preeipi-
tadamente posible; uniendo intimamente el so-
nido de la ¢ con el de la @ é imprimiendo mayor
fuerza 4 la artienlaeidn de la primera letra. Ya
el alumno, por esle nuevo procedimiento, da al
que-le escucha, y sin advertirlo, Ia idea de Ia
letra » cuyo sonido parece resullar de la unién
rapida de la ¢ y de la 4. Insensiblemente la » se
articula, y la consenante d — que podriamos lla-
mar agui generadora — desaparece, para quela
letra recientemente creada tome:fuerza. En este
ejercicio 1a » se arlicula de una manera nalural ;
puesla ¢ y la d, mucho mds fdeiles de formar,
son producidas, sin- embargo, por ¢l mismo me-
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canismo que la », por lo menos en cuanto & las
posiciones relalivas de las mandibulas y de la
lengua,

« Después de haber obtenido el éxito (sic) de
que acabamos de hacer meneion., conviene
explicar al alumno y demostrarle el mecanismo
de la articulacion natural de la lefra gue por
primera vez acaba de pronunciar correctamente.
Se le hace colocar en seguida gsu lengua en la
posigion necesaria para pronunciar las B; él
prueba de articular la » sola, siendo incesante-
mente vigitado 4 fin de gue no emplee ningin
sonido gutural. Cuando ya le son familiares
eslos primeros ejercicios, se le prescribe otro
por el cual seria en vang empezar ; su ohjelo es
produeir la silaba »e. He agqui eomo proce-
dera el alumno : articulara varias yeces conse-
cutivas las letras ¢ y ¢ ; la primera se pronuncia
con voz firme, y la d mds suavemenle y despues
de una inspiraciin. Algunos momenlos des-
pués el alumno agrega 4 seguida de ¢4 el so-
nido 7e, articulado con suavidad y durante la
aisma expiracion que la d, como si la particula
re estuviese unida 4 la consonante precedente,
HHay mas todavia : 4 no tardar este monosilaho
re, siguiendo siempre el mismo procedimiento,
se transforma en una consonante, y sera una r
lor que el alumno articulara. La duracion de
esta pronuneiaeion en el curso del ejereicio que
acaba de ser expunesfo debe ser gradnada, como
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sila ¢, lad y la» formasen un compds o tiempo
musieal, la d equivaliendo 4 una seminimay las
otras dos letras 4 una corchea cada una. Pri-
mero la silaba re se articula imperfectamente,
luego la » se deja percibir un poco en ella, ¥,
por ultimo, esta consonante se emite con cierto
vigor, que da ya una idea de su rudeza y dé los
progresos del alumno, & quien conviene (ue se
le haga repelir la palabra #rabajo y olras de
igual estructura, tales como ¢rono, irompa, ete.
Hahiendo dado estos experimentos resuliados
satisfaetorios, hay gue apresurarse 4 aprove-
char las disposiciones favorables de los drganos
de la palabra, a fin de somelerlos a ejercicios
m:s complicados ¥, por consiguiente, aun mas
dificiles. Se escogerd, pues, una palabra privada
de la letra ¢, como| : ‘orden. Aqui, hay gue unsar
de ofra especie de artificio : la palabra, escrila,
no liene ya r; una # y una ¢ han venido 4 reem-
plazar esa consonante y'el alumno lee dieden;
después de haber pronunciado varias veces esta
palabra tal como acabamos de escribirla, se re-
firari la vocal e; la ¢ ¥ la @ deberan ser articu-
ladas conjuntamente como en la primera lee-
eion. Siguiendo la misma marcha, la misma
gradacion, el alumno acabard por hacer per-
cibir el sonido de la », sonido gue aumentara
por grados hasta que se emilta con toda regula-
ridad. Despues que un individuo de pronuncia-
eion defectuosa haya adquirido la facullad de
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articular las # gue, en las palabras, van prece-
didas y seguidas de otras letras, le quedara fo-
davia la dificil tarea de llegar & la formacion
correcta y seguida de adquellas de esas conso-
nantes armonicas colocadas al prineipio y al
final de las palabras, como retérica, plaiir. Hay
que emplear, en estas circunstancias, el mismo
método cuyo analisis acabamos de hacer : asi,
te-de-térica, luego ¢, &, torica y, por ultimo,
retorica. La consonante final se obtendrd por
planir-te-de, lnego planit, de, Y definitivamente
la palabra correcta se articula sin el menor tar-
tajeo. »

Bl doctor Fournier anade: « El método simple
ue acaba de ser descripto basta para curar el
tartajeo. »

Por mi parte, confleso que encuentro este me-
todo extremadamente complicado. Y yo agrego
gue cuando esta gimnastica lingunal (gue me
produce el efecto de un ejercicio de eqmtacmn
4 la alta eseuela) da resultados, pnede consi-
derarse como una excepeicn, y esto ann des-
pueés de anos y anos de un trabajo faslidioso.

El método que yo empleo es a la ves mds
expedito y mds racional. Consiste simplemente
— al igual que para todos los larlajeos —en
elsenar de golpe, 4 partir de la primera leccion,
la posicion natural y fisiologica de la lengua
para la pronunciacion de la ». Hsto es lo que
hacian Talma y Fournier, pero dexpues de
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largos meses de un trabajo ridiculo de adullera-
cién sueesiva de las lelras de un mecanismo
m#s 0 menos Similar.

Hay ¢ue abandonar, pues, el método de
Talma para practicar un método mas cientifico
¥, por ende, mas verdadero, que ya lengo
expuesto.

Ya se ha visto cuan numerosas son las varie-
dades de tartajeo. Pero, cuales quiera que sean,
todes estos defectos de pronunciacion pueden
desaparecer siempre, sin temor 4 gue se repro-
duzean, en quince 6 veinte dias de un frabajo
asiduo y atento.

Ningun aparalo, ninguna engafifa son nece-
sarios para esto. Lo mismo que para la larta-
mudez, la fisiologia e¢s 4 la que hay que acudir
para hallar el ansiado remedio.
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CUARTA PARTE

DE LAS FISURAS PALATINAS

desde el punto de vista ortofonico.

Cariruro VIII

Las divisiones palatinas congénitas ¢ adqui-
ridas tienen como consecuencia la de alterar
considerablemente la pronunciacion. Se reme-
dia ese trastorno suprimiendo desde luego la
fisura, ora por medio de aparatos proléticos,
ora por medio de operaciones gquirirgicas, ¥
procediendo luego & una educacion ortofonica
apropiada, indispensable.

Desde el punto de vista puramente quirtr-
gico o protético, fodo ha sido dicho, y, por mi
parte, nada tengo (ue agregar. Pero no creo
gue se hayan tenido siempre en cuenta sufi-
cientemente las indicaciones que hay que llenar
para que las necesidades de la fonacion gue-
dasen satisfechas.

Yoy @ lratar de subsanar este lunar, colocdn-
dome finicamente en el punto de vista de los
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mejores medios para remediar los frastornos
fonadores que resulfan de las fisuras palatinas.

FISURAS CONGENITAS

Cuando se examina 4 un sujeto atacado de una
division congénita interesando el paladar mem-
branoso 0 el paladar dseo, notase un lrastorna
particular de la palabra, trastorno mids 0 menos
acenlnado, dificil de definir y deseribir, y que
no puede compararse mejor gue con un len-
guaje considerablemente gangoso y en el cual
cagl todos 1as consonantes se hallan ausentes 6
de tal modo deformadas,que resullan entera-
mente desconoeibles. De ahi, se produce por lo
comun un lenguaje absolutamente incompren-
sible, causado, por supuesto, por la fisura pala-
tina.

HEsos trasfornos fonadores son mas 0 mMenos
acenfuados y no siempre parceen hallarse en
relacion con la imporlancia de las perdidas de
subslancia.

Notiene nada de raro, en efecto, observar en
ciertos sujetos atacados de una ligerisima divi-
sion del velo palatino un lenguaje inarticulado
¥ gangoso de todo en fodo incomprensible. Lo
confrario tiens lugar igualmente. Y cierlos su-
jetos en quienes el velo del paladar estda comple-
tamente hendido de arriba abajo lienen : veces
un lenguaje comprensible con un poco de alen-
¢lon y benevolencia.
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FEsta inconsfancia tan curiosa en la gravedad
de los trastornos de la palabra con relacion a la
importancia de la lesion, no ha escapado i la
alencion de los observadores. Todos la han se-
jialado; pero ninguno, por lo menos gue yo
sepa, la ha explicado.

Enuna comunicacion ante el Congreso frances
de cirngiade 1889, di una explicacion gune mis
observaciones subsigunientes no han hecho mas
(ue confirmar: <« Siel espacio comprendido en
la faringe y el velo palatino es harto grande, la
articulacion es incomprensible,sea cual fuere la
poca imporfancia de la division del velo. Si este
espacio presenla dimensiones normales, la pa-
labra puede ser inteligible, & pesar de una divi-
sion hastante extensa.

« Enefecto, para hablar, es preciso ante fodo
(ue la corriente de aire expirade por los pual-
mones pase por la boea. 81 Ia malformaeion —
como ocurre lo mds generalmente — no alecta
silo at velo del paladar, gsino también a las eca-
vidades nasales, que aparecen agrandadas, de-
formadag, asimétricas, y 4 las poreiones bucal
¥y nasal de la faringe, que son de un calibre mas
conziderable que de ordinairo, el aire se en-
golfa en cierfo modo en las cavidades nasales
en perjuicio de la cavidad bucal.

« Los sujelos en quienes la faringe liene di-
mensiones normales y que tienen el oido has-
tante ejercitado, hastante perfeccionado, para
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adaptarse la tonalidad de los sonidos articu-
lados, pueden llegar & adguirir algunas veces,
merced & esfuerzos personales de una voluntad
enérgics, una articulacion inteligible, aun inde-
pendientemente de toda operacion plastica (1). ¥

Tal es, en mi conceplo, la explicaeion de esta
ap‘u‘(,nie singularidad.

sea lo gque fuere, el {rastorno fonador cusle
en la gran mayoria de los casos y hay (ue re-
mediarlo en la medida de lo posible.

Aqui es donde se presenta el problema :j De
[:[11(3 manera y en q née momento es necesario in-
tervenir?

Y anle todo, desde el punlo de vista especial
del restablecimiento fuluro de la fonacion en las
mejores condiciones j hay gue hacer un aparato
protélico o bien una operacion quirnrgica?

Por mi parle, sin vacilacion, conlestaré que
cada vez que la operacion guiriirgica es posible,
es preferible recurrir 4 ella. Los aparatos pro-
telicos, como: ha hecho notar el mismo Trélat,
estan parficularmeute indicados en las tres con-
diciones siguienfes : 1.° fragasos operalorios
irreparables; 2.° divisiones inoperables & causa
de su extension; 3.° rechazo de toda operacion
sangrienta.

(1) Traitement methodique des troubles de la parole
cansés par les divisions congénitales palatines. (detas
del Congreso francés de eirugio, sesion de 12 Oe-
tubre 1880.)
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La autoplastia palatina tiene sobre la protesis
un cierto nimero de ventajas generales muy
apreciables, que me limitaré & citar para no se-
pararme de mi objelo: me refiero a la resli-
tucion del gusto v sobre lodo de la sanidad de
las cavidades nasal ¥y bucal. Pero la operacion
guirtirgica ofrece, ademds, la incomparable su-

perioridad de ser una medida definitiva, mien-

fras que el aparato protético, aun el mas sen-
eillo, necesita ser renoyado. Es ésta una consi-
deracion de primera importancia desde el punto
de vista material, hasta para las familias aco-
modadas y, con mayor mofivo, para las familias
de posicion modesta, y finalmente parala clien-
tela hospilalaria. Las divisiones congenitas,
como es sabido, son muchas veces hereditarias,
y, por mi parte, conozco especialmente 4 una
familia de modeslos artesanos compuesta de
eineo hijos, de los cuales dos presentan el hoeico
de liehre (labio leporino) simple y los otros tres
divisiones palatinas. La confeceion y renovacion
de aparatos protéticos hubieran sido verdade-
ramente ruinosas en esos ¢asos. La operacion
era posible; fué llevada a cabo con felicisimo
éxilo, lo cual produjo un verdadero bienestar &
esa familia.

s obvio anadir que, en la clientela hospita-
laria, tan poco cuidadosa de ordinario, una pieza
protétiva algo delicada, como son las de que se
trata, presta pocos servicios : pues el enfermo

12
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se fatica pronto de llevar un aparato gue de-
manda cuidados de limpieza, renovados varias
veces por dia,

Pero, para permanecer en el terreno ortofo-
nico en gue me he colocado tnicamente, deho
mostrar que las condiciones fonairices son ordi-
nariamente mas favorables despues de la ope-
racion gue despues de la prolesis.

Es una leyenda que cierfos partidarios de la
protesis & macha martillo se esfuerzan en man-
lener, la de gque el velo del paladar despues de
la operacion es siempre demasiado corlo, aca-
rreando con cllo el que la palabra deje particu-
larmente que desear. Con un aparato protético,
por el conirario, la educacion de la palabra,
segun las mismas personag, es mas faeil y da
mejores resultados, porgue puede hacerse un
velo artificial del paladar tan largo como se
(uiere.

A eslo respondo yo que Ia cuestion no esld en
tener un velo del paladar de una lengitud muy
considerable; es necesario y suficiente que sea
de una longitud razonable, y debo decir que
¢unando la operacion ha sido bien hecha, sumi-
nistra en la gran mayoria de los casos un velo
del paladar suoficienfe para la fonacion. Esto es
de tal modo cierlo, que, en un caso en que la
operacion hecha por un cirujano de Berlin en
una muchacha de nueve afios no habia dado
buen resultado y en que el velo del paladar es-
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taba mal restaurado, yo he llegado, sin embar-
g0, por medio de ejercicios racionales y melo-
dicos, @ dar 4 esa nifia, en dos meses, una
pronunciacion muy salisfactoria. Anadire que,
durante tres meses, la nifia habia seguido in-
[ructnosamente una serie de leceiones en casa
de un prolesor de sordomudos berlinés, aungue
sin atemperarse i un mélodo preeciso.

No se vaya a creer, en efeclo, que sea util y
posible alargar indefinidamente el velo del pa-
ladar hasla el punlo de hacerle focar la faringe.

A este proposilo nada hay mas instruclivo ni
demostrativo gue las tentalivas de Passavant
(de Francfort del Mein) hace cerca de treinta
anos (1). Este cirujano croyo hacer desaparecer
el gangueo suturando el velo del paladar con
la pared posterior de la faringe. La experiencia
de 1o que ocurre desde el punto de vista ortofo-
nico en las adherenciag patologicas del velo del
paladar con la faringe demuestra 1o erroneo de
esta teoria,

Ya sé que los partidarios de la protesis no van
tan lejos, pero pretenden ser los {inicos eapaces
de dar un velo del paladar lo baslanle largo
para poder hablar convenientemente. Que la
protesis llega & dar algunas yveces un paladar

(1} Sur les moyens de faire disparaitre lo nasonnerent
de la voix dans les [issures congenitales des portions
osseuses et membranenses de la wouite palatine. (dr-
chives nen. de med., Knero 1865, p, 55, 1)
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matemalicamente mas largo que la autoplastia,
es exactoy pero gue este suplemento de longitud
tenga por consecuencia la supresion del gan-
oueo, esto 1o niego en absolufo, Yo he visto,
en efecto, algunos aparatos en los cuales, en vez
de acercarse lo mas posible al estado normal,
habiase hecho Intencionalmente un velo del
paladar con una reduecidisima pendiente antero-
posterior y termindndose por una larga y ancha
tivula artificial en forma de cuchara, avanzando
lo mds posible en la faringe, 4 fin de conducir &
la boca — deciase —la mayor cantidad de aire,

Desde el punto de vista tecrico, eslo era per-
feeto, mas el aparato, una vez en sgu sitio; no
era tolerado. Los bordes de esa ancha tuwila
rozaban mas 0 menos los pilares y la faringe,
sobre todo en log movimientos de degluecion, ¥,
después de haber destruido nna parte de ellos
todos los dias, era absolutamente preciso supri-
mirla en las tres euartas partes y volverla &
dimensiones casi normales para hacer soportable
el aparato al enfermo.

Finalmente, todo el mundo comprende gue
un velo artificial del paladar, constituido aun-
gue sea con el caucho mas flexible, dista mueho
de preseniar Ian misma ventaja que un velo del
paladar, viviente, aun siendo mas corto, pero
que es movible y se levanta o se baja 4 voluntad
segtin las necesidades de Ia fonacion.

Asi, pues, 1a duda no es posible; en todes los
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casos en (ue el paralelo puede ser hecho la pro-
tesis no da mejores resultados ortoionicos ulte-
riores que la operacion quirtrgica, y por las
razones que acaho de exponer, la operacion debe
ser preferida cada vez (jue es posible y aceptada
por el paciente.

Pero, sean cuales fueren las criticas que he
dirigido a la protesis, no vaya 4 creerse que yo
sea de ella un adversario declarado y decidido.
Hsloy convencido, por el conirario, de gue en
las condiciones indicadas por Trelai — condicio-
nes que se presentan muy frecuenlemente, — la
protesis tiene un ecampo de aplicacion consi-
derable para llenar las indicaciones en gue se-
mejante paliativo se impone. Es igualmente
juslo reconocer que, en manos de un cierto
nimero de facultalivos muy pricticos, esa rama
especial de la protesis ha hecho, en estos ulli-
mos anos, progresos considerables y gue presta
senalados servicios.

Antes de dejar el terreno de la cirugia, que-
dame por examinar un punfo muy imporlante :
el de saber 4 qué edad es preferible hacer aulo-
plastia.

Ya sé que el cirnjano no siempre es libre de
escoger el momento méas favorable. Se le pide la
operaeion, para la cual se ha emprendido &4 me-
nudo un largo y costoso viaje ; el sujelo se halla
en condiciones operatorias posibles ; el cirujano,
por consiguiente, se ve en cierto modo obligado
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i operar, sabhiendo perfectamente que no puede
decir al paciente con alguna probabilidad de ser
escuchado : « Venga V. dentro de algunos anos. »

Pero, cada vez que el cirujano puede escoger
la hora y el momento favorable, sera hueno que
espere — si se trata de un nino — 4 que el su-
jelo tenga de ocho a diez aiios por lo menos, (al
como gueria Trélat. Me es tanto mas faeil fijar
(aproximamente, por supuesto) la edad favo-
rable para la operacion, por cuanfto las razones
guirnrgicas y ortofonicas concuerdan perfecla-
mente.

Hs indudable gue la operacion no presenta
ningnn peligro, pero sus probabilidades de buen
éxilo son mayores cuando el nifno, de una parte,
lenga una cierta dosis de resistencia al frauma-
tismo quirirgico y, de olra parle, cuando sea
bastante razonable para secundar al ciruojano, a
fin de no destruir las suturas por medio de mo-
vimienios inconsiderados. Y, puesto que no hay
peligro en la demora j por (ueé no esperar ese
momento ? En fin, y sobre fodo desde el punto
de vista de la educacion fructuosa post-opera-
loria del lenguaje, que es muy laboriosa, hay
(que decir (ue exige huena voluntad, inleligen-
ela y atencion, cosas que no se oblienen sin
numerosos esfnerzos gue es materialmente im-
posible de pedir & nifios que no tengan por lo
menos ocho a diez afios.

Se dird con fodo : admitiendo las ventajas de
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la operacion enfre ocho y diez ailos jolrece
algin inconveniente grave el operar antes de
esa edad?

Si, los hay, y helos aqui. Guando un sujefo
acaba de ser operado, se encuenltra — es obvio
decirlo —en condiciones fonéticas diferentes que
hacen que, 4 su pesar, y sin que inlervenga una
educacion metodica, trate de adaplar los oOr-
ganos de articnlacion, la lengua, los labios, 4 las
nuevas condiciones de su paladar.

21 se trata de un nino demasiado joven para
ser educado y guiado, tomara fatalmente malas
costumbres de articulacién: no sacard, pues,
ningtn beneficio de la reslauracion palatina. Y
lo méis desagradable todavia es gue probable-
mente no sacara nunca de ella el menor prove-
cho. En efecto, la familia, desanimada por la
ineficacia de la operacion desde el punto de vista
del mejoramiento de la palabra, no se deci-
dirda & emprender una educacion ortofonica,
aunque sea en edad propicia, ante el temor de
experimentar una nueva decepcion.

De ahi un injuslo descrédito sobre una opera-
cion de suyo excelente. Y el desdnimo va tan
lejos algunas veces, que podria citar casos en
que los paladares restaurados han sido de
nuevo hendidos para colocar aparalos proléticos,
antes de ensayar una educacion vocal que se
juzgaba erroneamente imposible después de la
estafilorrafia.

§—
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Vemos, pues, que existen graves inconye-
nientes para operar en edad demasiado {em-
prana, porque, no pudiendo dar satisfaccion al tan
deseado mejoramiento del lenguaje, se hace, de
una operacion llevada 4 feliz término guirtrgi-
camente, unaoperacion completamente marrada
cuanto @ su objeto final, que es la reslilucion
de una palabra comprensible para fodo el
mundao.

PERFORACIONES ADQUIRIDAS

Lias perforaciones adquiridas son las mas de
las veces el resultado de una herida por arma
de fuego 6 de una lesion dialésica : sifilis, es-
crofula, ele. En este caso, el [rastorno fonador
es muy diferente. In vez de un lenguaje inar-
ticulado incomprensible, no se nota mas que un
gangueo mas ¢ menos marcado, gque desapa-
rece cuando la perforacion esta obturada. Asi
es, por lo menos, como las cosas ocurren en la
gran mayoria de los casos. Y esto porque, ge-
neralmente, la operacion suele seguir de bas-
tante cerca & Ja creacion de la fistula y el en-
fermo, por ende, no tiene tiempo de acostum-
brarse 4 una pronunciacion viciosa.

Pero, ¢uando la restauracion se hace esperar
mucho tiempo, por una causa c¢ualquiera, puede
ocurrir gue el gangueo persista mas O menos,
aun después de la operacion, sobre todo si la
lesion sifilitica ha hecho estragos en las fosas
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nasales. Esto es 1o gune yo he observado en un
enfermo muy interesante ¢ue el profesor Sr. Lie
Dentu tuvo 4 bien enviarme, ¥ enya observa-
eion merece ser referida siquiera sucintamente.
Tratabase de un individuo de unos treinta
afos, en quien, seis anos después dehaber con-
traido la sifills, aparecia un goma sobre el velo
del paladar gque & no tardar perforaba. Como la
profesion que ejercia le obligaba &4 hablar mu-
cho en alta voz, hacia grandes esfuerzos para
hacerse oir de su audiforio. La articulacion mo
era muy mala, gue digamos, pero la voz iba
2companiada de un gangueo considerable gue
ocasionaba al enfermo zumbidos de orejas. El
velo palatino fué restaurado por el Sr. Le Dentu
en excelenies condiciones. i
Una vez ejecutada la operacion, la palabra
guedo ipso factfo considerablemente mejorada y
los zumbldos desaparecieron por completo; pero
la voz continnaba siendo algo gangosa, sorda,
] como ahogada, y el enfermo lenia aun la sensa- |
,J ¢ion de que hablaba por dentro y por la nariz. El
enfermo era capaz de apagar una bujia soplando

por la boca & una distancia de la longitud del
braze. Con todo, cuando habia leido 6 hablado
algunos cortos instantes, se sentia fatigado. Fue
necesario volver 4 comenzar una educacion de
la respiracion, desde el punto de vista de la |
palabra, para devolver i ese enfermo una pro- |
nuneiacion regular y normal. Y yo atribuyo,

=5
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en ese caso, la necesidad de completar la opera-
cion quirtrgica por medio de ejercicios fona-
dores al hecho de gue la abertura del velo del
paladar habia persistido durante mucho tiempo
Y & que, en razona sus deberes profesionales,
el enfermo habia hecho esfuerzos para poder
hablar en muy alta voz teniendo como tenia
una boveda palatina defectuosa.

OBIETO y PRONOSTICO DE LA EDUCACION ORTOFONICA

Llego ahora 4 los resultados de la educacion
de la palabra en Ias fisuras congénilas.

; Qué se piensa obtener y cudl es el método
gue conviene seguir ?

.8 personas atacadas de divisiones palatinas
se forjan harto & menudo las mayores ilusiones
acerca del valor de los recursos terapéuticos
que la ciencia puede poner # su disposicion.

Unos creen que, al dia siguiente de la opera-
¢ion, hablardn ya perfectamente. Olros con-
ceden gue la operacion debe ir seguida de
algunos ejercicios de pronunciacion, pero gue
al cabo de corfo tiempo hablarin como tode el
mundo, Yo entiendo que lenemos no solamente
el deber, sino también el mayor interés, en
disipar semejantes ilusiones y que, por triste
que sea, debemos decir la verdad enfera al
enfermo, 80 pena de exponernos # recrimina-
ciones ulteriores, que seran tanto mas amargas
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cuanto que no ha de faltar nuneca quien se en-
gargue de reavivarlas.

Por lo que 4 mi hace, he agui cusl es la regla
de econducta que me he trazado, debiendo decir
que no lemo entrar 4 este respeclo en cierfos
delalles que parecerin acaso pueriles, pero cuya
necesidad absoluta me ha sido demoslrada por
la experiencia.

Por los motivos que ya llevo indicados, y
seguin log casos, recomiendo la aplicacion de un
aparalo protético o bien la operacion. Hago
observar al enfermo que ésla es la primera
parte del tratamiento y que 1a operacion o la
profesisi no ‘tienen por objeto restituir ¢pso
Jecto una, palabra comprensible, sino permitir
una educacion orfofonica ulterior, la eual viene
4 ser su complemento indispensable.

Para muchos enfermos, esta simple indicacion
de la marcha del lratamiento constituye ya una
primera desilusion. Muchos, en efecto, tienden
4 ver en la aufoplasia palatina nna operacion
andloga 4 nna sutura cualquiera, la cual, una vez
efectuada la convalecencia, permile la recupe-
racion de todas las prerrogativas del 6rgano su-
turado. Green, como decia hace un momento y
valiéndome de su propia expresidn, que al dia
siguiente de 1a operacién han de poder hablar
ya como todo el mundo, HEs muy importante,
pues, desengafiarles en este punto,

Cuanto alresultado de la educacion ortofonica
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post-operatoria, insisto grandemenle cerca del
enfermo sobre lo que de ella debe esperar.
Le digo sin embajes : « Yo me encargo de
ensgenar 4 V. 4 pronuneiar elara y distintamente
todas las vocales, todas las consonantes; daré
4 V. un lenguaje fiacilmente comprensible, pero
no espero en modo alguno hacer desaparecer
por completo el gangueo; éste disminuirs
considerablemente de infensidad, pero ha-
blard V. siempre algo por la nariz. En una
palabra : no hablard V. nunca comio fodo el
mundo. »

Esta franqueza de lenguaje es un rudo golpe
conlra las ilusiones del enfermo y de su familia,
Iero debo decir que, cuando una y otro se han
repuesto de esta emocion, no solamenle jamas
me han guardado malevolencia por ello, sino
que mais de un enfermo perplejo, que habia ve-
nido & consultarme « por eserupulos de con-
ciencia, para saber lo que yo diria » ¥ que es-
taba perfectamente decidido & no haeer nada, ha
salido de mi gabinele muy resuelto 4 seguir el
doble tratamienlo, quirurgico 6 prolético, pri-
mero, y ortofonico mas tarde. Desde el momernto
en que sabia con exactitud & qué atenerse y que
no tenia ya que temer ninguna desilusion ni los
sarcasmos de los parientes 6 amigos, su decision
era rapldamente tomada.

En una interesantisima comunieacion presen-
tada por Trélat, en 1884, & la Academia de me
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dicina (1}, leemos lo que sigue :« Operé en el
hospital de la Charité, hace ocho 6 nueve afios,
i un joven pastor de los Cevenas, de unos
guince aiios de edad. Aun cuando su lenguaje
Inese muy defectuoso, el muchacho era inteli-
gente y resuelto. Bl tnreliz se habia vmaginado
que yo ihe a devolverie una palabra absoluta-
mente normal. Hicele una serie de operaciones
plasticag muy hien ejecutadas y segunidas de un
resultado irreprochable. Pero, la primera vez
(ue le permiii hablar, su fisonomia tomo la ex-
presion del esfupor. La palabra conservaba su
varacter fuertemente gangoso v sus defectos de
articulacion. Adquel mismo dia el muchacho
abandonaba el hospifal ¥, confra los proyeetos
gque nos habian sido comunicados, volvia de
nuevo & sus montaias para tornar & las sole-
dades y al silencio de su antigna vida de pastor.
S0lo al cabo de cuatro 4 cinco ailos fué cuando
empezo 4 ensayar de hablar. »

Roux habla igualmente, en sus Cartas sobre
la estafilorrafie, de un joven que permanecio
voluntariamente mudo duranle tres afios, des-
pués de haber sufrido dicha operacion.

Con esto vemos hasta donde puede condueir
el descorazonamiento, y cuenta que seria suma-
mente facil alargar la lista de estas desilusiones
debidas 4 la operacion y ocasionadas por no

(1) Academia de medicina de Paris: sesion de 23 Di-
ciembre 188%. (Comples rendus, p. 1778.)

13
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haber advertido previamente 4 los interesados
del verdadero resultado que ge podia conse-
auir.

Asi, pues, nada de decepciones para el en-
fermo, nada de recriminaciones ulleriores para
el médico: lal es el resultado de la conducta,
franca y leal gue, por razones miulliples, esla-
mos en el deber de seguir.

BExpuestas estas consideraciones extra-cienti-

ficas, pero muy importanies, sin embargo, desde

el punto de vista profesional, jgué consejos hay
gque dar en lo que respecta @ un programa de
tratamiento orfofonico?

En una comunicacion 4 la Academia de medi-
cina, de gque ya hehablado y queen realidad es
mny importante puesto que resume sn expe-
riencia quirtirgica en lo que se. refiere al punto
especial que nos ocupa, Trelat dice que no sola-
menle es necesario que la operacién vaya se.
guida, sino'que dehe ir aun precedida de una
educacion fonética regnlar. « Es preciso, dice, so-
meter log futuros operados 4 una educacion mi-
nuciosa, 4 partir del momento en (ue ensayan

sus primeras palabras hasia el instante de la

operacion, ¥ reanudar luego la educacion post-
operatoria. Hste es el medio seguro de evitar las
decepciones y de apresurar el momenfo de la
curacion funcional (1).»

(1) Loe. eit., p. 1786,
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‘Creo que Trélat ha ido demasiado lejos que-
riendo impener una educacion fonética minu-
ciosa 4 partir del momento en que el nifio en-
saya sus; primeras palabras hasta el dia de la
operacion. Si se considera todo lo gue seme-
Jjanle ednecacion implica y exige de perseve-
rancia, de voluntad, de paciencia, 8¢ compren-
dera cudn pocas son las probabilidades de obte-
nerla. Anadiré que fanto trabajo v tanta firmeza
serian recompensados con resultados tan exi-
guos, gue en realidad se hace dificil conside-
rar esa recomendacion eomo uno de los articu-
los del curriculiom witie del futuro operado.
«jCoantos enfermos, para quienes una educa-
¢ion preoperatoria — que debe ser continnada du-
rante anos y ailos — quedari en estado de'vana s
estéril recomendacion ! » dice con acierto el muy
competente Dr. J. Ehrman, de Mulhouse (1).

Declaro que nunca he emprendido semejante
frabajo, y confieso que me encuentro muy poco
dispuesto & emprenderlo; pero hace como cosa
de veinle afos, 4 instancias de mi maestro
Sr. Dolbean, recuerdo haber dado lecciones 4
una nina de nueve anos que fenia el velo del
paladar ligeramente hendido, algunos meses
antes de ser operada. Aun cuando tenia que ha-
bérmelas con una nina inteligente y doeil, ¥ me
veia secundado en mis esfuerzos por los cuida-

(1) Des opérations plastiques sur le palais, 1869, p. 33,
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no llegamos & conseguir sino resultados gque no
guardaban elertamente proporeion. con la ruda
lahor por nosotros emprendida. Debeahadir que
nuestro trabajo fueé en parte inttil, pues, una vez
hecha la estafilorrafia, fué necesario comenzar
de nuevo una educacion casi tan completa como
antes de la operacion.

Por lo que & mi hace, pues, no soy partidario
de una educacion preoperatoria, en razon d la
ineficacia y 4 la aridez de semejante larea. Yo
circunseribo mi frabajo 4 la educacion post-
operaloria, el cual entiendo gue es ya suficien-
lemente arduo, sin que vea la necesidad de com-
plicarlo por puro gusto. Es obvio decir gue la
educacion no puede ser emprendida sino cuando
15 restauracion palatina es completa y no hay el
menor orificio, la menor fisura que haga comu-
nicar la boea con la nariz.

dos solicitos de una madre perspicaz y atenta,

METODO ORTOFONICO QUE HAY QUE SEGUIR.

Queda, pues, perfeclamente sentado que la
operacion debe ir seguida de una educacion
vocal.

Pero, esa educacion jen qué consiste?

jHay que contentarse con recomendar al
sujelo que se ejercile un poco todos los dias
leyendo en alta voz?

Bstoy plenamente convencido de que una edu-
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cacion gsemejante daria resultados fan lentos y
tan incompletos como si se dijese 4 un nino que
quisiera aprender el piano : « Ejercitese V. todos
los dias & tocar alguna pieza. » Bl aprendiz de
musico no aprenderd nada si no empieza por
gjercilar sus dedos ejecutando gamas, y el
operado perderd el tiempo si no comienza su
educacion vocal por los elementos de la palabra :
vocales, primero, consonanies luego; eslta esla
base indispensable de la educacion.

La edueacion de un estafilorrafiado no debe
ser dejada, pues, al azar, si se quiere sacar todo
el partido posible de la operacion en el sentido
de restituir al interesado un lenguaje satisfac-
torio. « Los esfuerzos y la constancia del ope-
rado, la direccion 4 que se halla sometido,
desempeiian el papel mas indispensabley, dice
periectamente el Sr. Lannelongue (1).

He dicho ya que el frastorno del lenguaje
afecta simultaneamente 4 la voz y 4 la pronun-
ciacion ; ese f{rastorno se halla constituido :
1.° por un gangueo mds O menos acentuado;
2.° por una inarticulacion de las vocales y de
las eonsonantes.

A este respecto, me parecen indispensahles
algunas explicaciones. Una voz es agradable de
oir cuando posee un timbre claro, sonoro. Cono-

(1} dffections congénitales, por Lannelongue y Ménard,
T. T, p. 401.

s
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cidas son las condiciones que deben reunir 1os

‘6rganos para alcanzar este resultado. Es nece-~

sario que el sonido laringeo vaya 4 reforzarse
en cavidades de resonancia perfectamente consti-
tuidas donde la corriente de aire se distribuya
segun las necesidades de la fonacién. En lag
fisuras palatinas, aun (ue esfeén restauradas, las
lesiones orgdnicas destruyen esta harmonia en
12 distribucion de la corriente de aire.

En estado normal, 1a faringe tiene un aspeclo
urseoliforme muy marcado, mientras que, en
las fisuras palatinas, d causa de la ausencia de
la boveda 0 del velo del paladar, preséntase con
una disposicion en forma de embudo, por cuya

‘ancha abertura va & parar 4 las fosas nasales la

corriente de aire expirado.

Agregad 4 eslo, como ya fengo dicho, que las
dimensiones de las fosas nasales y de la faringe
bucal y nasal son, las mas de las veces, muy
exageradas. -

Este conjunto de defectos orgdnicos es 1o que
ocasiona el gangueo,

Cuando la corriente de aire expirado llega 4
la region snpralaringea, se engolfa en su mayor

parte en las fosas nasales, ensanchadas, de-

formes, asimétricas, v solo 4 costa de grandes

esfuerzos es como el sujeto puede tonseguir —

con la pequena canfidad de aire que tiene én 1a
boea — articular mds 6 menos mal las silabas.
Se le ve contraer las alas de la nariz para

{
|
\
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fratar de cerrar lo mas posible las fosas nasales
v soplar por la boca. En ciertos casos, cada vez
gue habia esfuerzo para pronunciar, he wvisto
produecirse un movimiento brusco de elevacion
de la faringe que provoeaba la aparicion de un
reborde en el prolongamiento de la hoveda del
paladar & nivel del arco anterior del atlas, 0 del
manojo fibroso que reeubre la cara inferior de
Ia apofisis basilar.

El sujeto lucha continuamente conira esta
merma de soplo gue le impide sostener un So-
nido, ¥ que en cierto modo le obliga 4 hacer el
simulacro de articulacion en el vacio, puesfo
gue no tiene en la boca la cantidad de aire sufi-
ciente para emitirla de un modo regular ¥y
normal.

Pero, por muy acentuado que sea, no es el
gangueo lo que hace incomprensible la pa-
labra. Esta imposibilidad en ¢ue uno se halla de
poder seguir la mds pequena conversacion di-
mana sobre todo de la ausencia de articulacion
de casi todas las consonantes y hasta de algunas
vocales. En medio de esa cacofonia inextricable,
apenas '8i llezgan 4 pereibirse ordinariamenfe
mas quelas articulaciones M y N. Algunas veces
se tiene la ilusion de que cierfas otras conso-
nantes, como 1a V y 1a F son 4 poca diferencia
pronunciadas; pero nada. de esto ocurre. Esto
dimana de que la palabra va acompaiada de un
resoplido nasal que engana sobre la naluraleza
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152 METODO ORTOFONICO QUE HAY QURE SEGUIR

de los sonidos emitidos y simula mds ¢ menos,
mal la articulacion de esas consonantes.

Hay que hacer, pues, la educacion individual
de cada consonante y hasla atadiré de Ia mayor
parte de las vocales, pues es raro que todas ellas
sean pronunciadas de un modo satisfactorio,
Diré més : debe comenzarse por el estudio de
las voeales. Il alumno, al mismo tiempo que se
ensaye en perfeccionar la emisiton de los sonidos,
tendra liempo de acostumbrarse 4 los ejercicios
fonéticos y de darse cuenla de los movimientos
de su lengua y de sus labios,

Habra que aprovecharse de ello para ejercitar
metodicamente la respiracion. Serd necesario
Hegar 4 dirigir la mayor parte del sonido 4 la
boea y no 4 las fosas nasales. Bien dirigido, el
enfermo conseguird en algunas semanas pro-
nuneiar cierfas vocales con bastante pureza para
que A no se confanda con semejantes sonidos
nasales. Se abordara, por fllimo, el estudio
de las consonantes, para las cuales el mecanismo

detallado de cada una deberd ser explicado y
sobre todo demostrado practicamente. Entonces
serd cuando habrd ocasion de sacar el debido
provecho de la-educacion respiratoria y de la
emision de la voz. Es éste un trabajo de tan teo,
de alencion, para el cual profesor y alumno
necesitarian una gran dosis de paciencia, pues
durard de seis semanas & dos meses 4 razon de
algunas horas por dia.

ey
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Bajo la influencia de una educacion metodica
bien conducida, el enfermo llegars & pronunciar
muy distintamente y con mucha eclaridad las
consonantes, inelusas las explosivas, B, P, D,
Ao el e

Cuando el sujeto esfard avezado & triunfar de
las dificultades que ofrece el mecanismo de la
pronunciacion de cada consonante, habrd que
ejercitarle en la lectura, en la conversacion, en
la recitacion, y sera hueno invitarle, si no 4
guardar un silencio absoluto, por lo menos i
hablar 1o menos posible durante todo el curso
de este aprendizaje de la palabra, hasta que sn
lenguaje haya adquirido una seguridad sufi-
ciente de articulacion.

Tales son las reglas generales que deben pre-
sidir 4 la educacion vocal de un operado de
fisura. palatina. Y, por mi parte, sobre mds de
30 enfermos que me han sido enviados por dis-
lintos cirujanos de Paris y de provincias v
hasta del extranjero, no he registrado msds que
resultados satisfactorios siguiendo rigurosa-
menle el método cuyas grandes lineas acaho de
bosquejar.

Y tengo por cosa enteramente cierta que, si
esta educacion fuese llevada i caho siempre
metodicamente y de una manera formal por un
profesor compelenle, en vez de ser abandonada,
las mas de las veces 4 los azares de la vigilancia
materna ¢ 4 la fantasia de maestros sin expe-
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riencia en esla materia de suyo especialisima,
_ las operaciones palatinas gozarian, no sola-
e mente en las familias, sino también en el mundo
; médico, de una mayor confianza, y serian apre-
§ ciadas en su justo valor.

fl : Ta inconstancia de los resultados funcionales,
{ que hace vacilar y detener, aun hoy, & muchos
| cirujanos, dimana de que no se ha dado hasta !
aqui toda la importancia que merece al trala-
miento post-operatorio. En este sentido, entiendo
ﬁ gue acaso valia la pena de hacer hincapié sobre
il

B

1

este punto.
Ojala puedan contribuir mis palabras 4 con-
vencer 4 los cirujanos de que en modo alguno {
! deben hacer caso omiso de esa parte comple- i
H mentaria indispensable de su operacion, y de ;
que, por lo que hace al enfermo, el cambio en !
& la forma del paladar no significa absolutamente
| nada mientras no vaya acompaiado 0 seguido
k de la restitucion normal asequible ¢ mejora-
miento del lenguaje.
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