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PROLOGO



Este, lector, es un prdlogo resignado: escrito, como casi
todos, al acabar el libro. El azar -el consejo magistral y amistoso,
mds justamente- puso en mis manos un hermoso tema que desgraciada-
mente, pienso, he maleado en gran parte. Lo consecuente hubiera si-
do intentar reescribir el texto. No estaba seguro de mejorarlo sustan-
cialmente y crei que, tal vez, fuera mejor redactar un pequefio prélo-

go que permitiese ahorrar algun tiempo al que emprenda su lectura.

Debo apresurarme a confesar que no estoy descontento por
igual de todos los capitulos. Incluso espero que haya en alguno de
ellos ciertas ideas salvables. No, seguramente, en el primero. Dedica-
do a un andlisis historiogrdfico, dos finalidades me guiaron cuando
lo escribi: que pudiera ser util, por informativo, a los futuros estu-
diosos del tema y que las inevitables valoraciones de los trabajos
anteriores quedasen expresamente justificadas. El capitulo, con estas
premisas, rusultd inevitablemente largo y prolijo. Lo mds necesario,
para poder seguir la lectura del libro, estd en sus Wdltimas pdginas,
donde he querido plantear las cuestiones que dejaba sin resolver la
pasada investigacién histérica y decir que ellas se convirtieron en
la causa final de nuestra labor.

Del segundo capitulo, las dos primeras partes -dedicadas,
una,a la evolucién de las ideas sobre el lenguaje y, otra, a la his-
toria de los conocimientos sobre la anatomia de la corteza- no preten-
den otra cosa que ser un mero, y ojald que ordenado, recuerdo de
cosas sobradamente conocidas nor cualquier interesado en la historia
de la medicina. Mas nueva es la tercera parie -acerca la localiza-
cién de las facultades mentales- sobre todo el estudio de la polémica
entre localizacionistas y unitaristas, sus supuestos metafisicos y el
grado de inconmensurabilidad existente en la disputa.
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El tercer capitulo estd dedicado a presentar un estudio
bibliomético de la literatura sobre afasia aparecida en el siglo XIX.
Lo acabé hace ya un cierto tiempo y ahora puede parecer, convra-
z6n, algo anticuado e incluso rudimentario. Pienso que, aun asi, re-
sulta itil para centrar el contenido de los siguientes capitulos, para
justificar la seleccién de las fuentes que se ha hecho y para inten-
tar periodizar de forma objetiva la evolucidén de los conocimientos so-
bre la afasia.

El cuarto capitulo tiene como objetivo realizar otro recuer
do. El de los conocimientos que, sobre los fenémenos de la pérdida
del lenguaje oral, se tenfan a finales del siglo XVIII. Aunque no
han sido escasas las fuentes consultadas, hemos de decir que nues-
tra base fundamental ha sido la buena literatura critica que, sobre
el tema, existe.

El nicleo del libro lo constituye, sin duda, el quinto y
dltimo capitulo. Los anteriores estan escritos pensando en él: para
hacerlo mds inteligible y comprensible. Dos ideas bdsicas hemos pre-
tendido subrayar y demostrar. La primera, que los casos de pérdida
del lenguaje fueron durante gran parte del siglo XIX la unica prue-
ba que aceptaron tanto los unitaristas como los localizacionistas pa-
ra defender sus respectivas hipétesis, convirtiéndose, en consecuen-
cia, en la exclusiva via para resolver la ya citada inconmensurabi-
lidad existente entre ambas posturas. La segunda tesis que queremos
defender es que las teorias de Broca acerca de la localizacién del
drea del lenguaje, que pronto se convirtieron en cldsicas, no fueron
fruto espontdneo de su imaginacién ni consecuencia obvia de la reali
dad clinica, sino producto de un complicado proceso dialéctico entre
los supuestos e intereses del famoso cirujano francés y los casos que
él encontraba o Sl.ts adversarios le presentaban.

El pudor impone callarme los nombres de muchos de los
que me han prestado su ayuda y consejo. Es imposible incluir en es
te silencio a José Maria Lépez Pifiero, mi maestro y amigo, quien ha
dirigido la investigacién y ha tenido el dificil, raro y generoso
acierto de respetar unicamente los excesos y errores naturales. Tam-
poco quiero olvidarme de Margarita Cebridn Carot y Marisa Garcia
Ndjera, especialistas en disgrafias. De parte de este antiguo e incu-
rable paciente, gracias.

16



I. LAIMAGEN DEL TEMA EN
LA HISTORIOGRAFIA



1.1. LA LITERATURA DE LOS AFASIOLOGOS

Pocos temas tan reconfortantes como el sindrome de la afa-
sia puede elegir el historiador de la medicina para su investigacién.
Quien a esta disciplina se dedica suele cuestionarse a menudo la uti-
lidad y, mds aidn, la utilizacién de su trabajo. No deberia ruborizar-
nos el afirmar que coqueteamos insistentemente con nuestros colegas
médicos y desgraciadamente con éxito bien escaso. Si alguna vez con-
seguimos una relacién con ellos, ésta suele tener el cardcter de un
compromiso social, impuesto por la estructura académica, que nunca
o casi nunca resulta placentero y menos aun fecundo. A nadie debe-
ria extrafiar, por tanto, la emocién que siente el historiador cuando,
a la hora de recuperar literatura critica sobre el pasado de la afa-
sia, se encuentra que buena parte de estos escritos han aparecido
en congresos y revistas de medicina actual, o en capitulos de libros
dedicados a los problemas que tienen planteados hoy en dia las neu-
rociencias, en general, y la neurolingiiistica, en particular. Este in-
terés aumenta al comprobar que los autores de estos trabajos no sue-
len ser historiadores invitados, sino los protagonistas y, entre ellos,
los mds destacados de la actual ciencia sobre los desérdenes del len-
guaje. Surge entonces, junto a esta gozosa oportunidad de "ser" médi-
cos, la primera de las preguntas que aparecen a lo largo de la in-
vestigacién. ;A qué se debe que tantos afasiélogos actuales dediquen
buena parte de su tiempo a escribir sobre el pasado de su especiali-
dad?. Claro estd que sélo tras la lectura atenta y comparada de toda
esta literatura se puede aventurar una contestacién, que necesaria-
mente ha de ser miltiple.

Algunos de estos afasidlogos se han acercado a la histo-
ria con una intencién bien tradicional: rendir homenaje a los antece-
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sores. Conocen que la mejor manera de reforzar la unidad y cohesién
de una familia es recordar, a ser posible de forma mds mitificadora
que critica, los gloriosos antepasados comunes, y consiguen evitar
de esta manera tanto los separatismos como las ingerencias, siempre,
segin ellos, ilegitimos y peligrosos. Concluyen lo que pretendian des-
de un principio, que la afasia es un capftulo cldsico de la neurolo-
gia y un terreno profesional reservado a los neurdlogos. Otros afasié-
logos han buscado en la historia legimitizacién y respaldo para sus
teorfas actuales, a las que quieren acorazar con argumentos de autori-
dad. Es, éste, un hecho que resulta congruente e incluso complementa-
rio con uno de los caracteres mds fascinantes de la literatura sobre
la afasia: su falta de obsolescencia. As{, al contrario de la casi to-
talidad de la literatura cientifica, la dedicada a la afasia sigue uti-
lizando con intencién no histérica datos y teorias formuladas hace
casi una centuria, poniéndolos en el mismo plano que las contempord-
neas. Por eso autores decimondénicos como Broca y Wernicke siguen es-
tando hoy en dfa entre los mds citados. Veremos mds adelante que
no es éste el unico rasgo que emparenta esta literatura con la pro-
pia de las humanidades. Un tercer grupo de afasiélogos ha recurrido
a la historia como un medio de aclarar los numerosos y dificiles pro-
blemas epistemolégicos y metodolégicos que se plantean casi a diario
a cualquier neurélogo minimamente critico. Esta misma desorientacién
metodolégica ha sido la que ha conducido también hacia la historia
a un cuarto grupo, de no escasos componentes. Pero, si la causa ha
sido la misma que la del grupo anterior, no se puede ocultar que su
propdsito ha sido muy distinto: en vez de aclarar las dudas, evitar-
las y sustituirlas. Si se tenia necesidad de publicar y se carecia de
un programa de investigacién coherente, siempre resultaba un buen
recurso acudir al pasado y buscar con espiritu de anticuario una cu-
riosidad poco divulgada, o bien, a modo de cronista oficial, ordenar
cronolégicamente las teorfas conocidas.

Quien se acerque a la literatura sobre la afasia notard,
ademds, que, a partir del primer tercio del siglo XIX, buena parte
de los articulos y libros tienen, en cierta medida, el tono de "juicio
histérico" sobre enfrentamientos y polémicas ocurridas afios atrds, y
que las habituales disputas de prioridad cientifica, tan magnificamen-
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te estudiadas por Mertonl, han existido también en el campo de 1la
afasia. Ha originado, todo ello, una literatura a la que hay que ca-
lificar de "histdrica', aunque sea entre comillas. Nos ocuparemos més
adelante, con algiun detalle, de estos aspectos. Lo que pretendemos
ahora exclusivamente es dejar claro que todos estos factores han he-
cho proliferar hasta limites increibles la literatura que los afasidlo-
gos han escrito sobre el pasado de su disciplina y que, por tanto,
nuestra revisién historiogrdfica debe abandonar toda pretensién de
exhaustividad y limitarse a comentar aquellos trabajos que hemos con-
siderado mds significativos. Para mayor claridad expositiva, 1los
agruparemos en dos etapas separadas por la fecha -1920- en que Hen
ry Head publicé su conocida revisién . B

1.1.1. Desde 1875 a 1920

El primer trabajo al que nos referiremos dentro de este pri-
mer grupo es el que Jules Falret publicé en 1875 en el fictionnaize &n-
cyclopédique des Sciences Medicales dirigido por Dechambre®. Como es sa-
do, dicho diccionario cuidaba la parte histérica de cada una de
sus voces. Falret no falté a esta costumbre cuando redacté la voz so-
bre afasia. En contra de Jaccoud dijo que ningin autor anterior al
siglo X1X habia sabido distinguir entre la afonia, la afasia y al am-
nesia. Aunque citaba algunos antecedentes, el articulo de Falret se
concentraba en el trascendental papel que habian desempefiado los
artfculos de Broca sobre el tema. El trabajo de Falret estaba redacta-
do, evidentemente, en y desde una época en la que triunfaban de ma-
nera absoluta las hipdtesis del que fuera fundador de la Societé
d'Anthropologie de Paris.

Adolf Kussmaul publicd, en 1877, su Die Sitjrungen der Spra-
che. Versuch einer Pathologie den Spaache". Aunque en la parte histéri-
ca se limitd a repetir el esquema de Falret, en los otros capitulos
del libro presentd las aportaciones de Wernicke sobre la afasia senso-
rial y formuld uno de los primero diagramas explicativos de los di-

versos tipos de afasia.
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Jules Grasset dedicé varios escritos a reivindicar el impor-
tante papel que en la localizacién de la facultad del lenguaje habia
tenido el también montepesulano Marc Dax. Las pdginas que en sus
Maladies du Systéme Neaveux reserva para la historia de la afasia® estdn
destinadas a dejar claro que ni Bouillaud ni Broca habfan reparado
en un principio que las lesiones productoras de la pérdida del len-
guaje se localizaban unicamente en el hemisferio izquierdo y que,
por contra, esta regla ya habia sido observada por Marc Dax aun-
que el trabajo de éste, presentado al congreso que en 1836 se cele-
bré en Montpellier, habia quedado sin publicar. Las reivindicaciones
de Grasset fueron contestadas poco tiempo después por Desiré Bernard
en su obra fe l’'aphasie et ses diverses ,(olunus. Argumenté que la des-
cripcién clinica de Dax era muy imprecisa, que habia localizado la
lesién en un 1l6bulo distinto del frontal y que, ademds, el gran méri-
to de Broca no residia exactamente en la formulacién de las hipédte-
sis, sino en el camino que le condujo a ellas. La parte histérica del
libro de Bernard, escrita desde un estricto positivismo, no es unica-
mente un ataque a Dax y sus reivindicadores, sino una de las més
serias, documentadas y fidedignas historias que se han escrito sobre
el tema.

Muy pobre en contenido histérico es, en cambio, la obra
que Freud publicé en 1891 y que tituld Zur Auffassung dern Aphasien;
eine kaitische Sttzdie7. En ella se limitaba a subrayar la gran im-
portancia que habian tenido los casos presentados por Broca en 1861
y sefialaba que el hécho de que esta teorfia fuera sélo aplicable a
los sujetos diestros se supo posteriormente. Acababa, Freud, diciendo
que las impugnaciones a la hipdtesis de Broca se habian basado en
el deliberado equivoco de invertir sus aserciones y convertirlas en
la tesis, mucho mds endeble, de que la pérdida o deterioro del len-
guaje articulado implicaba necesariamente la presencia de una lesién
en la tercera circunvolucién frontal.

La revisién histérica que Pierre Marie publicd en 1906 en
la Semaine Medical® constituye un auténtico hito dentro de la historio-
grafia de la afasia. Conocidas son las tesis de Pierre Marie de que
existia en realidad un solo tipo de afasia, la sensorial o de Wernic-

ke, a la que podia estar asociada o no una anartria. El primero de
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los casos constituia lo que se habia venido a denominar afasia moto-
ra. Para Pierre Marie, la afasia motora pura, es decir, aquella en
la que existia dnicamente una imposibilidad de pronunciar palabras,
sin el mds minimo deterioro de la inteligencia, no era una verdadera
afasia y se trataba simplemente de una anartria. Para defender di-
cha teoria, Pierre Marie analizdé los textos anteriores a 1866 y exami-
né los cerebros de los dos primeros casos presentados por Broca, que
se conservaban en el Museo Dupuytren. Del primero, perteneciente al
famoso Leborgne (Tan-Tan), dijo que la lesién no sdélo afectaba a la
tercera circunvolucién frontal, sino que también y de manera muy ex-
tensa a la zona de Wernicke, por lo que se tratarfa de una afasia
motora, es decir, una afasia sensorial a la que se habia sumado
una anartria; del segundo caso, el de Lelong, dijo que las lesiones
que se observaban eran las propias de un hombre de elevada edad
vy que se trataria probablemente de un caso de demencia senil. Pie-
rre Marie pasaba después a estudiar la situacién académica de las
principales figuras que habian intervenido en el tema, la doctrina
de Gall respecto al lerguaje y su influencia entre los médicos, las
teorias de Bouillaud,y a afirmar que Broca en el transcurso de pocos
afios habia pasado de una postura reservada y dubitativa a ser un
radical defensor de las localizaciones en el sistema nervioso. Pierre
Marie aseguraba que la militancia republicana de Broca no habia si-
do ajena a esta radicalizacién y terminaba diciendo que las aporta-
ciones de Hitzig, Fritsch y Charcot habian reforzado las teorias de
Broca. Resulta ocioso insistir en lo nuevo que resultaba el esquema
de Pierre Marie y las miltiples sugerencias que contenia para la in-
vestigacién histérica sobre la afasia. Por eso no se acaba de com-
prender bien por qué no ha sido mds utilizado, no sbélo por los histo-
riadores de la afasia, sino también por los historiadores de la medi-
cina y la ciencia, pues este articulo constituye, posiblemente, uno de
los mds tempranos y estimulantes ejemplos del enfoque externalista
de la historia de la ciencia y de lo que ha venido a denominarse
practical medical histony.

En el mismo afio de 1906 escribia Souques, en la &nciclope-
dia de Ciencias Médicas, un articulo sobre afasiag, en el que, aparte
de considerar las novedades aportadas por Pierre Marie, ofrecia un
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esquema, que luego se repetiria con mucha asiduidad, de la evolucién
histérica de los conocimientos sobre este sindrome. Souques ordend su
exposicién histérica en cinco grandes etapas -reinados- seguidos de
una revolucién encarnada en la obra de Pierre Marie. Cada una de
las etapas estaria presidida por una gran figura -rey- alrededor de
cuya obra se habrian estructurado todos los conocimientos. La prime-
ra de estas etapas estuvo presidida, segun él, por la obra de Gall,
como precursor, y la de Bouillaud, que supo defender con ahinco las
ideas del vienés. Les sucedié Pierre Paul Broca, que localizdé el cen-
tro de la afasia en la 3% circunvolucién frontal. En 1874 empezd el
reinado de Wernicke, quien habia dividido las afasias en tres tipos:
sensorial, motriz y de conduccién. Heredero de Wernicke fue Kussmaul,
que subdividié la afasia sensorial en sordera y ceguera verbal. Por
fin, el trono habia vuelto a Francia y lo habia cefiido Charcot, el
cual asegurdé que existian cuatro tipos de afasia: la motora, la sor-
dera verbal, la ceguera verbal y la agrafia.

Las revisiones que publicaron,en 1908, F. Moutier '°

y Go-
blot'! fueron escritas desde la misma orientacién que Pierre Marie y
aceptando el esquema ordenador general que acabamos de exponer.
El primero insisti6 en el tema y repasd con mayor profundidad los
casos clinicos ya histéricos, mientras que el segundo, con una preocu-
pacién claramente mds filoséfica, subrayd el apoyo que significaron
para el materialismo las demostraciones de Broca. El siguiente traba-
jo al que nos vamos a referir estd escrito desde una orientacién
muy distinta. Cuando Henry Head publicé en 1920 su articule "Apha-
sia: an historical review"lz, tenfa ya muy maduras sus ideas respec-
to a las alteraciones del lenguaje. Conocido es su intento de conju-
gar una clasificacién de la afasia basada en el estudio lingiifstico
de su sintomatologia -afasia verbal, sintdctica, nominal y semdntica-
con una interpretacién del sistema nervioso segin una remozada teo-
ria de los niveles de integracién. En su relectura de Gall y Broca,
Head encontré qne habfan insinuado, de forma mds o menos explici-
ta, que existian diversos tipos de afasia que correspondfan a altera-
ciones intelectuales de distinto rango. En el mismo articulo, Head hi-
zo hincapié en la gran importancia que habian tenido para el conoci-
miento de la afasia las aportaciones de Jackson al que consideraba
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su auténtico precursor. Explicé que las ideas de Jackson habian teni-
do tan poca influencia a causa de que fueron escritas fuera de la
6rbita de su tiempo y porque representaban uns complicacién para
el esquematismo reinante. La opinién nada favorable que Head tenia
de aquellos que, como Bastian, Wernicke, Lichteim, etc., habian in-
terpretado los fenémenos de la afasia a base de esquemas con centros
y conexiones entre estos centros la expresé y acufi6 en un atributo
que hizo muchisima fortuna: diageam makens.

1.1.2. De 1920 hasta nuestros dias

De los afasidlogos contempordneos que han contribuido al
conocimiento de la historia de su disciplina, el mds prolifico ha si-
do, sin duda, Macdonald Critchley”. Estudid, en sus primeros traba-
jos de cardcter histérico, las contribuciones de ]ackson“’ y Head'® en
el terreno de las afasias. Fueron no sélo afinidades idiomdticas las
que le emparentaron con estos dos autores, sino también una comin
mentalidad antilocalizacionista respecto al sistema nervioso. Hay, to-
davia, mds coincidencias significativas. Antes recorddbamos que Head
dedicé sus trabajos iniciales a revisar la obra de Jackson, constitu-
yendo este andlisis una de las bases de su gran contribucién. Parale-
lamente, se puede decir que la lectura que Critchley hizo de ambos
se convirtié asimismo en una orientacién decisiva para sus trabajos
sobre la clinica de los fendmenos afisicos. Es posible, por tanto, ha-
blar de una linea inglesa de afasiélogos antilocalizacionistas, cuyos
tres pilares bdsicos serian, ordenados de forma cronolégica, Jackson,
Head y Critchley. A estos primeros trabajos histéricos de Critchley,
pertenece también el articulo, del género de las patografias retrospec-
tivas, que dedicé al conocido caso de afasia padecido por Samuel
]ohnsonw. Gracias a una coleccién de cartas autdégrafas del propio
Samuel Johnson, conservadas en la New York Public Library y en la
Hyde Collection, pudo objetivizar la disgrafia que acompafié a la alte-
racién del lenguaje. En 1964 publicd, Crithley, dos articulos sobre
la conocida polémica de prioridad entre Paul Broca y Gustave pax'’
En ellos ofrecia una cuidada descripcién de los acontecimientos con
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todo lujo -si es que, en historia, asi se le puede llamar- de detalles
cronolégicos. Insistia, en que esa idea de la dominancia del hemisfe-
rio izquierdo habfa sido fundamental para el pensamiento de Jackson.
De este mismo periodo son dos articulos muy relacionados con la histo-
ria de la afasia: el consagrado al "iconoclasta' Pierre Marie'® y el
dedicado a la frenologialg. En este dltimo, Critchley resumia en tres
las grandes aportaciones ideolégicas que Gall habia hecho a la medi-
cina: subrayar la importancia de la craniometria, asegurar que no
hay zonas silentes en el cerebro y, por ultimo, barrer el sistema fi-
loséfico que impedia el progreso de la fisiologia cerebral y la psicolo-
gia. Es indiscutible que el de 1964 fue uno de los afios mds fecundos
de Critchley como historiador de la afasia, pues, aparte de los ya
citados, publicé el que constituye su mds ambicioso trabajo histérico:
"The Origins of Aphasiology"zu. El texto, que aporta pocas noveda-
des, es un resumen aséptico, preciso y ordenado. Han sido varios
mds los articulos en los que Critchley se ha referido de forma mds
o menos extensa a la historia de los conocimientos sobre los trastor-
nos del lenguaje. Sefialemos unicamente dos: el dedicado a la histo-
ria de las teorfas sobre el origen del lenguajeZl y el que, sobre la agra
fiazz. ofrece una relacién de las primera descripciones de esta altera-

ciéon del lenguaje escrito.

A.R. Luria, el mds sobresaliente de los afasiélogos rusos,
declaraba, en 1947, la necesidad de los andlisis histdéricos sobre las
doctrinas de la afasia: "Una completa comprensién de los mecanismos
de la afasia y una clara interpretacién de los estudios realizados
en este campo solo se puede conseguir teniendo en mente las concep-
ciones tedéricas que en el pasado fundamentaron el estudio de los tras-
tornos del habla. Ya que estas concepciones determinaron las posicio-
nes a partir de las cuales los diversos investigadores llevaron a ca-
bo sus andlisis de la afasia, nos asiste toda la razén al iniciar
nuestra obra propiamente dicha con un examen histérico"23 .En la pri-~
mera parte de este examen, Luria analizaba la mentalidad localizacio-
nista, la base de su sistema -la divisién de la actividad psiquica
en facultades y del cerebro en dreas que eran depdsitos exclusivos
de procesos mentales complejos-, sus principales lideres y las cau-
sas, es decir,las criticas que provocaron la caida de dicho sistema.
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Tres fueron, segin él, estos factores: el paso de una concepcidén de
los procesos mentales como funciones aisladas e indivisibles a otra
en la que eran considerados como el producto méds refinado de la acti-
vidad refleja; la critica metodologia que ponia en claro que de una
lesién de un drea cerebral y la observacién de un déficit de una fun-
cién no podia deducirse que dicha funcién estuviese localizada en el
drea lesionada, como no se puede decir que la marcha de un reloj
este localizada en el péndulo por mucho que sepamos que, cuando és-
te se rompe, el reloj se para; el iltimo factor era que la préctica
habia demostrado que no existia una correspondencia univoca entre
una 4rea y una funcién determinada. Luria estudiaba después la men-
talidad holista, su concepcién bdsica, sus principales paladines y
su error mds importante: el convertir las investigaciones de los ca-
sos clinicos en descripciones psicolégicas de la organizacién funcio-
nal de la actividad perturbada, sin tener en cuenta para nada el
sustrato orgdnico. Luria terminaba su capitulo histérico recitando su
bien aprendida creencia: las dos bases en que deben asentarse los
estudios de la afasia son la fisiologia de Pavlov y la concepcién de
que el lenguaje fue un producto de la actividad laboral del hombre.
En una exposicién posterioru ha repetido, modernizando los adjeti-
vos, el mismo esquema. Tras aprender que mentalidad materialista no
es sindénima de mecanicista, sino que muchas veces estas dos orienta-
ciones han sido y son opuestas, ha llamado, a los localizacionistas,
mecanicistas y a los holistas, antimecanicistas. En su nueva propues-
ta parece que ha olvidado sus antiguos principios y aboga ahora por
una sintesis de las dos posturas contrapuestas.

En 1969, los profesores H. Hecaen y ]. Dubois publicaron
un libro, La naissance de da neuropsichologie du langage (1825-1865) B en
el que hacian una presentacién de textos cldsicos sobre la obra de
Gall, la localizacién de la facultad del lenguaje articulado, la domi-
nancia del hemisferio izquierdo, los inicios de la psicopatologia del
lenguaje y las discusiones filolégicas sobre la palabra afasia. La
obra de Hecaen y Dubois ha tenido dos efectos contrapuestos: ha reu-
nido una serie de textos que estaban desperdigados en diversas revis-
tas facilitando asi su lectura, pero esta misma comodidad de tenerlos

ya reunidos en un volumen ha hecho renunciar en muchos casos a la
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bisqueda de nuevas fuentes, reforzando el cardcter, que ya hemos
insinuado y en el que insistiremos, de una historia hecha sobre una
relacién muy corta de fuentes. Hecaen, en la revista cientifica de ca-
rdcter general La Recherche®, publicé un articulo sobre el cerebro y
lenguaje, reservando algunas pfiginas27 para una exposicién de
la historia de 1la  afasia. Dividié dicha evolucién en tres
grandes etapas: la primera dominada por las teorias cldsicas sobre
la afasia -Gall, Bouillaud, Broca, Wernicke, Kussmaul, Exner, Dejeri-
ne- de marcado cardcter localizador; la segunda estarfa presidida
por la obra de los antilocalizacionistas como P. Marie, Head, Von Mo-
nakow, Gelb y Goldstein, la tercera y tltima etapa habfa supuesto
una vuelta a las tesis localizadoras, gracias a los trabajos que so-
bre las heridas de la segunda guerra mundial habian realizado neurd-
logos como Conrad, Schiller, Bay, Luria, Rusell, Espir y Alajouanine.

El propio Alajouanine ha dedicado algunos articulos a la
historia de la afasia. Aparte de su esquema generalzs, obra mds de
juventud, uno de sus mds interesantes trabajos es el dedicado al
principio de Baillarger-]acksonzg, en donde analiza el contexto en el
que el primero propuso su distincién entre el lenguaje voluntario e
involuntario y cémo Jackson se interesé por esta idea y la aprovechd
para sefialar la diferencia entre el lenguaje emocional e intelectual.

A la misma tradicién francéfona de Hecaen y Dubois perte-
necen A.R. Lecours y F. Lhermitte, directores de una amplia monogra-
fia sobre la afasia, de reciente aparicidn 0 g capitulo histérico es-
td dividido en dos partes: la primera -de Franz Gall a Pierre Marie-
se debe a los propios Lecours y Lhermitteu, mientras que la segunda
-de Pierre Marie a nuestros dias- estd escrita, en colaboracién, por
Lecours, C. Cronk y M. Sebahoun—Balsanosz. A pesar de que el libro
es muy reciente, su parte histérica no puede ser mds cldsica: se nos
presenta una evolucién de los conocimientos a base de los archiconoci-
dos grandes hombres de la afasia con sus principales aportaciones
y las clasificaciones que hicieron de los fenémenos afdsicos. Apenas
existe un hilo conductor que enlace esta sucesién cronolégica de teo-
rias y los escasos intentos de explicacién que existen contienen erro-
res tan claros como el decir que si Broca localizd el drea del lengua-
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je en el hemisferio izquierdo se debidé bdsica y casi exclusivamente
a la influencia que sobre él ejercieron Gratiolet y los dos Dax, (pa-
dre e hijo).

La revisién histérica del afasidlogo alemdn E. Bay % ha
tenido como objetivo la critica de los esquemas cldsicos de la afasia,
basados, segin él, en una ingenua y mecanicista correlacién entre
mapas cerebrales y mapas psicolégicos. Bay piensa qué el gran error
de los diagram makens fue extrapolar los resultados y pretender, por
otra parte, que a una visién de la anatomia cada vez mds atomiza-
da, le siguiera una idéntica atomizacién de los procesos psicolégicos.
El cree, por el contrario, que el andlisiss de los fenémenos lingilifsti-
cos y su deterioro sélo puede hacerse considerando la evolucién crono-
légica de estos fendémenos y teniendo presente su relacién con otros
procesos mentales con los cuales forma un unidad teleolégica. En
otro trabajou, sobre la auto-observacién de Lordat, Bay ha analiza-
do los puntos de mayor controversia que, acerca del lenguaje, exis-
tian entre sensualistas y espiritualistas en la primera mitad del si-
glo XIX.

Volviendo al drea angléfona hay que decir que a Benton
y Joynt debemos los mejores trabajos sobre la historia de la afasia
anterior al siglo XIX. Sobre el tema han publicado algunos articulos
con objetivo muy especifico, como los dedicados a estudiar una refe-
rencia biblica a un posible caso de afasia 3 , las descripciones de
distintas alteraciones del lenguaje debidas a Schmidt, Rommel y Ges-
nerss, o la interpretacién psicopatolégica que Gesner dibé, a finales
del siglo XVII1, a los trastornos del 1enguajg37. Sin embargo, su tra-
bajo mds importante sobre este periodo es el que publicaron, en
1960, bajo el titulo de "Early Descriptions of Aphasia”*® . En él,
tras un buen repaso a la historiografia, daban noticia de las descrip-
ciones de las alteraciones del lenguaje -afasia, parafasia, jargonafa-
sia, alexia- que se encuentran en la literatura cldsica. Su resumen
de los conocimientos que se tenian a finales del siglo XVIIl acerca
de la clinica, la anatomia patolégica, y la psicopatologia de los
trastornos del lenguaje continian siendo hasta ahora el esquema més
consistente. A.L. Benton ha hecho también una pequefia incursién a
la historia decimonénica dedicando un articulo 3 a la polémica Dax-
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Broca, que resulta de utilidad por su gran precisién en los detalles
cronolégicos y bibliogrédficos.

También de gran utilidad resulta el poco conocido articu-
lo que Stookey dedicé, en 1963, a Bouillaud y Auburtin %0 El escrito
llamaba la atencién sobre el importante papel que jugaron estos dos
autores y analizaba de forma muy critica los casos en los que se ha-
bia basado Dax para formular -mejor seria decir apuntar- la ley de
la dominancia cerebral izquierda.

A la historia de la afasia estd consagrado en su mayor
parte el articulo que Meyer escribié en 1974 sobre el sindrome del
16bulo frontal ® . La literatura secundaria en 1la que se apoyd nos
es en su mayor parte ya conocida y pocas son las novedades que se
pueden encontrar en su trabajo, a excepcién del estudio de la in-
fluencia del desarrollo de la lingiliistica, sobre todo a partir de la
obra de Noam Chomsky, en los conocimientos sobre la afasia.

Podriamos seguir analizando muchos méds trabajos debidos
a afasidlogos actuales. Nos conformaremos con indicar que la referen-
cia a la historia se ha convertido en un rito del que pocos afasidlo-~
gos actuales se libran. Para probar lo que acabamos de decir basta
con indicar que incluso en los libros y revistas destinadas a la di-
vulgacién cientifica aparecen, enseguida que se habla de la fisiolo-
gfa o la patologia del cerebro, referencias a la historia de los descu-
brimientos de las alteraciones del lenguaje. Asi, en el libro colectivo
editado por Scientific American y dedicado al cerebro, George Grayl°2
volvia a repetir todos los tdépicos acerca de Gall, Dax, Broca, Jack-

son, etc. y Norman Geschwind % insistia en términos muy parecidos.

Se puede afirmar que la historiografia que acabamos de
comentar, hecha por afasidlogos o neurdlogos profesionales, refleja
de forma cristalina los intereses, supuestos y limitaciones de sus cul-
tivadores. La primera de estas limitaciones es la forma de seleccio-
nar los textos. La recogida de las fuentes no solo se ha hecho de
forma asistemdtica, sino que incluso se ha ido empobreciendo con el
tiempo llegando a la paradoja de que la historiografia decimondénica
presenta, en general, un nivel de informacién muy superior a la con-

tempordnea. Consecuencia y causa, a la vez,de esta heuristica tan
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restringida ha sido una historia construida exclusivamente sobre la
otbra de las ''grandes figuras"; y la historia de las "grandes figu-
ras’ no es solo que cometa olvidos injustos, sino que, al igual que
ia biologia cuando no conoce los cambios microscépicos, necesita recu-
rir a la insatisfactoria hipdtesis de la generacién espontdnea, que-
dando muchas facetas sin ninguna explicacién. ;Cudl fue el origen
de las tesis de Broca? ;De donde provienen las ideas de Wernike? ;Y
Jackson? etc. La mirada hacia atrds de estos afasidlogos para estu-
diar exclusivamente los antecedentes de sus conocimientos ha llevado
a considerar este problema aislado del resto de la patologia decimoné-
nica. ;Qué relacién -qué elementos en comin- tuvo la afasia, en par-
ticular, y la neurologia, en general, con la cardiologia o la hepato-
logia, por ejemplo? Ninguno de los trabajos que hasta ahora hemos
comentado ha sabido relacionar las concepciones de los trastornos del
lenguaje con las sucesivas mentalidades que presidieron la patologia
a lo largo del siglo XIX. Y si esta desconexién con la historia gene-
ral de la medicina ha sido grande, mayor lo ha sido, légicamente,
con la historia general de la ciencia y del conocimiento humano.
:Se ha planteado alguno de estos articulos si la evolucién de los co-
nocimientos sobre la afasia sigue un modelo positivista, evolucionista ,
popperiano, kuhniano, etc? Evidentamente, no. A todo ello hay que
afiadir que la mayoria de los afasidlogos actuales trabajan desde el
supuesto de una asepsia ideolégica y una decidida oposicién a entrar
en temas filoséficos. La extrapolacién de esta pretendida asepsia
ideoldgica les ha llevado, en sus trabajos histéricos, a prestar una
atencién muy escasa a la influencia que tuvieron los factores politi-
cos, econdmicos, sociales e institucionales, sobre el desarrollo de las
ideas. Por otra parte, su firme decisién de no involucrar cuestiones
metafisicas en sus discusiones les ha conducido a ignorar casi que
las creencias antropoldgicas jugaron, durante el siglo XIX, un impor-
tante papel en las discusiones sobre la localizacion de la facultad
del lenguaje y de las demds funciones cerebrales. A nadie puede re-
sultar extrafio, por tanto, el resultado que se obtiene con todas es-
tas premisas: una imagen ingenua, casi infantil, del descubrimiento
cientifico y un relato hecho a base de yuxtaponer acontecimientos sin
ninglin enlace que los articule. Muchas de las preguntas y cuestiones

que acabamos de exponer las deberemos repetir, desgraciadamente,
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al terminar la revisién de los estudios hechos por historiadores, quie-
nes, aunque con otros intereses y supuestos, han cometido errores pa-
rejos. Pero lo que queremos subrayar, al terminar esta primera parte
de la historiografia, porque resulta todavia mds sorprendente, y sus
motivos, de mds dificil comprensién, es el hecho que a estos ocasiona-
les historiadores, pero experimentados neurdlogos, les hayan pasado
desapercibidas las graves y notables incongruencias clinicas que exis-
ten en los tantas veces leidos y comentados textos que Broca escribié
sobre los casos de Leborgne y Lelong.

1.2. LA HISTORIA DE LOS HISTORIADORES

Los motivos por los cuales los historiadores“ se han acer-
cado a la afasia difieren de los apuntados para los afasiélogos y,
en algunas ocasiones, son casi opuestos. El primero de estos motivos
es que los dos problemas claves sobre los que estd construida la his-
toria de la fisiologia del sistema nervioso son, sin duda alguna, la
localizacién de las funciones y el mecanismo de transmisién de la co-
rriente nerviosa. En lo que se refiere a la localizacién, a nadie se
le oculta que el lenguaje fue la primera de las facultades a la que
la comunidad cientifica atribuyé de forma no especulativa una sede
concreta. No puede extrafiar, por tanto, que las condiciones en las
que esta aportacién cientifica se produjo hayan llamado poderosamen-
te la atencién de los investigadores del pasado de la medicina. Di-
chos historiadores saben, por otra parte, que el sindrome de la afa-
sia no es comparable a otros, como el infarto o la disnea, para poner
algunos ejemplos. Los supuestos y las consecuencias del deterioro de
las facultades mentales del hombre tienen una trascendencia mucho ma-
yor, pues se plantean de manera mds inmediata problemas de método,
y los resultados que se obtienen son utilizados no solamente para
una mejor préctica médica, sino también para la defensa o la critica
de posiciones ideolégicas y creencias metafisicas. La historia de este
sindrome se convierte, por todo ello, en una auténtica golosina para
quien desee una cierta complejidad en su trabajo histérico. El segun-
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do de los motivos es que, iltimamente, la historia del lenguaje y sus
alteraciones ha dejado de ser un tema de exclusivo interés médico y
se ha convertido en el tipico campo donde confluyen diversas discipli-
nas como la lingiifstica, la psicologia y, en general, todas aquellas
que tengan por objeto el estudio de la informacién y comunicacién.
Este cardcter interdisciplinar de la historia de la afasia ha hecho
que se incremente de forma notable .tanto el nimero global de traba-
jos como el de los supuestos y orientaciones desde donde se elabo-
ran. Estos dos factores y otros de menor importancia han convertido
a la historia de la afasia en un tema importante y fascinante para
los historiadores. El primero de estos atributos -su relevancia- lo de-
mostraremos dando una muestra de su constante presencia en las his-
torias de la ciencia, psicologia y neurologia; el segundo -su atracti-
vo- quedard bien probado cuando seflalemos que han sido muchos los
grandes historiadores de la medicina que se han interesado por el
tema y que,de manera mds o menos amplia, le han dedicado aten-
cién en su obra.

1.2.1. Los manuales de Historia de la Ciencia, Medicina, Psicologia
y Neurologia

Aunque de forma casi telegrdfica, hay que decir que D.
Papp y ]. Babini en la historia general de la ciencia dirigida por
Aldo Mieli subrayan la importancia que tuvieron los casos de Broca
en la polémica entre unitaristas y localizacionistas"5 . También P.
Astruc, en la Historia General de las Ciencias dirigida por René Ta-
ton, refiere las aportaciones de Bouillaud y Dax*® , asi como la oposi-
cién que mantuvieron Trousseau y Charcot a las hipdtesis de Broca®’.

Lain Entralgo y Lépez Pifiero han considerado igualmente
que la afasia tenfa el suficiente peso para incluirla en su Panozama his
tdnico de la ciencia muoderna, en donde recuerdan que el principio de
localizacién de las lesiones causantes de la afasia, que habia tenido
sus raices en la frenologia, fue aceptado tras la obra de Broca y
Wernicke*® . En la #istoria de da Biologia de C. Singer, uno de los
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cinco autores en los que se personifica el proceso de localizacién de
las funciones nerviosas en el siglo XIX es Pierre Paul Broca, por su
trabajo de 1861 sobre la afasia®? .

Con su conocido estilo, tan positivista y enemigo de com-
plicaciones, F. Garrison se refiere en su Jntroduccién a la Hiostonia
de la Medicina a algunos antecedentes de descripciones afdsicas y a
cémo, a lo largo del siglo XIX, empezando por Bouillaud y terminan
do por Hugo Karl Liepmann, se fueron descubriendo los distintos aspec

tos que constituyen el sindrome de la afasiaso. Mds escasas y con mds

errores son las referencias que se encuentran en la Historia de la Me-
dicina de Paul Diepgen quien no duda en afirmar que ya en 1860
(sic) Broca observd ciertas perturbaciones del lenguaje y que la au-
topsia le revelé que la causa era una lesién en la tercera circunvolu-

cién frontal izquierda 3

. Algunas equivocaciones se pueden encontrar
también en la Histonia de la Medicina de Castiglioni, como el de afir-
mar que Bouillaud localizé el centro del lenguaje en las partes cen-
trales del hemisferio cerebral izc.:luierclo52 . De todas formas, el histo-
riador italiano subraya de forma inequivoca que el primer gran des-
cubrimiento que se realizé, en el siglo XIX, sobre la fisiologia del

cerebro fue el de Broca®®

. En parecido error -decir que la localiza-
cién izquierda del drea de lenguaje estaba ya en las primeras obser-
vaciones de Broca- han caido Singer y Underwood %, quienes, por
otra parte, aportan pocas novedades al esquema de la evolucién de

los conocimientos sobre los trastornos del lenguaje55 .

Mucho mds nueva y estimulante es la orientacién de la
Historia de da Medicina Moderna y Contempordnea de Lain Entralgo. Sefia-
la en ella, entre otras, dos cosas que consideramos de mucha impor-
tancia. La primera es que uno de los métodos de exploracién de la
anatomia del sistema nervioso durante el siglo XIX fue el anatomocli-
nico, inaugurado precisamente por Broca mediante sus observaciones
sobre la afasia’® . La segunda es que Broca, que estaba muy influi-
do por 1la mentalidad anatomoclinica, contribuyé a consolidar esta
orientacién de la patologia al lograr convertir los desérdenes del len-
guaje en signos fisicos de lesién 5| En su mds reciente Historia de da
Medicina , Lain Entralgo ha concedido todavia mds relevancia a la

aportaciéon de Broca, pues aparte de repetir con ligeros matices -ya
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no habla de los trastornos del lenguaje como signos, sino como sinto-
mas esponténeossa- las ideas antes expuestas, consideran que la lo-
calizacién del drea de lenguaje fue una de las bases de la conversién
de la neurologia en una ciencia modernasg y uno de los argumentos
iniciales de la discusién entre holistas y localizacionistas dentro de
las teorias sobre la funcién del sistema nervioso®° . Lain Entralgo
afirma igualmente -nosotros no hemos podido comprobarlo- que Broca,
en 1861, abrid uno de los grandes campos de la neurocirugia al tre-
panar un abceso cerebral localizado clinicamente61 . Pedro Lain ha
sido también el director del gran tratado de medicina en siete volime-
nes que se ha publicado en nuestro pais. Se encuentran en este trata-
do algunas referencias a la afasia, aunque sorprendentemente menos
que en los dos iltimos manuales que acabamos de comentar. Una de
las referencias se halla en la introduccién de Lafn al volumen sexto
donde sefiala que el sintoma espontdneo, como la afasia, se trasformé
en la segunda mitad del siglo XIX en signo fisico 82 . Lépez Pifiero
en su capitulo sobre la patologia y clinica del Romanticismo refiere
que Bouillaud fue el inico defensor importante de la localizacién de
las afasias en el periodo anterior a Brocaﬁ3 . Sin embargo, es en el
capitulo de Elvira Arquiola sobre la neurologia clinica del siglo XIX
donde mds atencidén se le presta, dedicdndole un apartado. En él, Ar-
quiola dice, como Lain, que la relacién que establecié Broca entre
la afasia motriz y las lesiones del pie de la tercera circunvolucién
frontal izquierda fueron consecuencia inmediata de su mentalidad ana-
tomoclinica® . Siguiendo a H. Head, J.M. Lépez Pifiero, R. Brain y
otros, alude a los conceptos dindmicos que ].H. Jackson introdujo en
el lenguaje y en la afasia de acuerdo con su idea de los '"niveles"
del sistema nervioso™ . El resto del apartado es una relacién, muy
al estilo Garrison y seguramente impuesta por la necesidad de sinte-
sis, de las fechas y hombres que descubrieron por primera vez los
distintos sintomas de los desdérdenes del lenguaje. Sin duda la aporta-
cidn mds sorprendente de Arquiola es su afirmacién de que, en la re-
visién que P. Marie hizo, "limité la lesién a la sustancia blanca de
la cdpsula externa de la tercera circunvolucién frontal y a su vez
se opuso a los dos tipos de alteraciones del lenguaje descritos por
Broca (aphemie o afasia motora y amnesia verbal)" % . No es necesario

asegurar que este pdrrafo contrasta radicalmente con lo que se ha
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dicho acerca de Pierre Marie y también, obviamente, con la terminolo-
gia anatémica que nos es familiar.

De las historias generales de la neurologia, la que Jules
Soury publicd en 189967 destaca por ser una de las mds tempranas y,
a la vez, de mds calidad. Escrita desde una mentalidad sensualista
y positivista tiene un nivel de informacién que no es en ningin caso
inferior a los trabajos méds recientes. No resulta extrafio, por tanto,
que esta obra siga manteniendo su vigencia y sea todavia hoy de
obligada lectura para todo aquel que se ocupe de algin tema relacio-
nado con la historia de la neurologia. Soury concedié al problema
de la localizacién de las funciones un papel primordial en su exposi-
cién, y Gall, Bouillaud y Broca, con sus trabajos acerca de las alte-
raciones del lenguaje, se convirtieron en los grandes protagonistas
de la historia. Dejando aparte las conocidas historias de la neurolo-
gia de M. l\leuburger68 y L.G. Guthrie® , que pocas novedades apor-
tan respecto a la anterior, debemos referirnos, en este repaso, a la
también conocidisima Histoay of Newrology de W. Riese L No encontra-
mos tampoco en ella nuevos datos, pero si dos interpretaciones nue-
vas. La primera es que presenta la historia de la afasia como una
dialéctica entre una tesis y una antitesis. La tesis estaria formada,
desde el punto de vista de la psicologia, por la teoria de las facul-
tades, desde el de la neurologia, por la existencia de centros donde
estdn localizadas estas facultades y, desde el de la patologia y la
clinica, por la aparicién de distintos tipos de afasia. La antitesis
habria consistido en considerar, desde la psicologia, al lenguaje co-
mo una emanacién de la personalidad global, desde la neurologia,
la no existencia de centros especificos y, desde la patologia, que los
diversos tipos de. afasia no son mds que simples estadfos en el cami-
no de recuperacién o deterioro. La segunda novedad que aportaba Rie-
se era relacionar el nacimiento y evolucién de las teorias sobre la
afasia con los acontecimientos politicos. Asi, decia que, en Francia,
los defensores de la localizacién eran en su mayoria republicanos,
y que el despertar de una conciencia nacional podrfa ser una expli-
cacién del hecho de que Wernicke no conociera los trabajos de Jack-
son y Bastian n . Mary B. Brazier ha recordado en su historia de la

neurofisiologfa el importante papel proféticé que Auburtin desempeiid,

36



en la' historia de la afasia, y como Broca confirmé estas profecias”.En
1969, L.C. Mac Henry publicé, revisindola y amplidndola, la historia
de la neurologia que Garrison habia dejado manuscrita. Vano resulta
recordar que el estilo de Garrison no resulta muy explicativo, pero
también es de justicia dec¢ir que el pequefio resumen’3 que ofrece de
la historia de la afasia es de los mds completos que existen, siendo
extraordinariamente fiel a los cldsicos y preciso en sus datos. Fideli-
dad y precisién que, desgraciadamente, no se ha visto correspondida
por algunos que han reproducido el texto de Garrison malentendiendo-
lo y tergiversdndolo. La extraordinaria obra que E. Clarke y Ch. D.
O'Malley publicaron, en 1969, bajo el titulo de 7The Human Brain and Spi-
nal Cond  constituye una modélica historia de la neurologia contada
con textos cldsicos. Dedicaron, en ella, un amplio e interesante capi-
tulo al problema de las localizaciones 7 , del que queremos destacar
fundamentalmente su periodizacién, pues estd directamente relaciona-
da con un problema que consideramos bdsico: el del método. Las dos
primeras etapas fueron denominadas por Clarke y O'Malley especula-
ciones antiguas y especulaciones modernas, mientras que los textos
que se inclufan en la tercera y la cuarta estaban agrupados bajo
los apartados de estudios clinicos y estudios experimentales. Es evi-
dente que los vocablos, especulaciones, estudios clinicos y experimen-
tales remiten a cuestiones epistemolégicas y metodolégicas, y también
resulta claro desde que modelo esta planteada esta periodizacién: el
neo-positivista. La denominada época de los estudios clinicos estaba
ocupada casi exclusivamente por los textos sobre la afasia, de Boui-
1laud, Auburtin, Broca y H. _]ac:kson75 . Si esta obra era una magnifi-
ca historia de la neurclogia expuesta mediante la reproduccién de
fragmentos de textos cldsicos, la que publicé el propio E. Clarke con
K. Dewhurst’’ fue un intento de utilizar un medio nuevo: el iconogré-
fico. A través del estudio de la representacién grdfica del cerebro
en distintas épocas se analizaba la evolucién de las diversas teorias
que, sobre su funcionamiento, se fueron elaborando. La obra resulta
mucho m4s tdpica que la anterior, aunque tiene la virtud de reunir
iconografia que se hallaba dispersa y, sobre todo, de ofrecer, al fi-
nal, una bibliografia critica sobre el problema de la localizacién en

el sistema nervioso muy bien seleccionada.
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En este repaso destinado a mostrar, hasta ahora, la presen-
cia constante de la afasia en las historias generales de la ciencia,
medicina y neurologia, nos queda por referirnos a las historias gene-
rales de la psicologia, y en este campo, donde también era inevita-
ble una seleccién, hemos procurado escoger cuatro autores de diversa
orientacién. Desde un prisma claramente wundtiano escribié el prime-
ro de ellos, O. Klemm, su historia de los conocimientos sobre la men-
te humana. Al referirse a la obra de Broca sobre la afasia, Klemm
sefialaba que este médico habia mejorado la frenologia de Gall y que
dicho perfeccionamiento estribaba en que, en vez de los antiguos su-
puestos érganos del alma, se establecian érganos centrales relaciona-

dos con determinadas funciones per:‘iféricas78

. Mucha mayor importan-
cia le ha concedido G. Murphy a la afasia en su Jntroduccidn histéni-
ca a la psicodogia contempordnea pues no sdlo considera que la obra
de Broca fue el inicio de una de las grandes tendencias de la neuro-
logia de finales de sigglo79 , sino que también piensa que esta locali-
zacion de funciones en la corteza cerebral es una de las bases mds

firmes de la psicologia fisiolc‘:gicaao

. El hecho de que Murphy conside-
re a ]. Miller como el antecedente mds importante de Broca es una
muestra mds de esa ya tradicional veneracién que los psicdlogos sien-
ten ante la obra del médico alemdn. La de E.G. Boringal es, con to-
da razén, la méds lefda de las historias de la psicologia experimen-
tal. Tanto la frenologia como la localizacién del drea del lenguaje
ocupa un destacado lugar en su exposiciéon, donde asegura que la
divisién que hizo Gall de la mente en ventisiete facultades tuvo sus
raices en la psicologia escocesa de T. Reid y L. Stewart® . Ha insis-
tido .igualmente, Boring, en que la gran diferencia que existia entre
Gall y Broca era fundamentalmente de método y que ese cambio meto-
dolégico seria el que explicaria el rechazo de una teoria y la acepta-
cién de la otra. Seguramente como para todo buen psicélogo experi-
mental, para Boring, el método es su principal problema, la base de
su ideologfa y también el fundamento de su esperanza como investiga- .
dor. S6lo asi se puede entender tan arriesgada y parcial interpreta-
cién. En la antologia de textos sobre la historia de la psicologia
que Boring escribié en colaboracién con R.]. Herrnstein concedia un
amplio espacio al problema de la localizacién®® reproduciendo en é1
fragmentos de los escritos de Descartes, Gall, Flourens, Broca, Fritsch
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y Hitzig, Jackson, Franz, Lashley y Head. La Historia de da Psicologia
de F.L. Mueller estd escrita, en cambio, mds desde la filosofia. Su
hilo conductor ya no es, como en la anterior, explicar cémo la psico-
logia con el tiempo se ha convertido en una disciplina con los mis-
mos supuestos, bases y métodos que las ciencias de la naturaleza.
Son otros los objetivos que se propone Mueller y, de entre ellos, no
es el menor, el estudio de las diversas teorias que se han formulado
a lo largo de la historia sobre la relacién mente-cuerpo. En esta his-
toria, la presencia de la afasia es, curiosamente, mucho menos rele-
vante. La inica referencia que hay es en una cita literal de Bergson
que argumenta que, para saber lo que la fisiologia y la patologia
decian de la relacién entre lo fisicc y lo moral, tuve que restringir
el problema al campo de la memoria y, en particular, a la del soni-
do de las palabras“ .

1.2.2. Estudios monogréficos

De los historiadores que ha dedicado articulos monogréfi-
cos a la afasia destaca, por su amplia y dilatada produccién, W.
Riese al que ya nos hemos referido al repasar las historias de la
neurologia. En 1936, Riese debutaba en el tema con un articulo acer-
ca de las discusiones que sobre el problema de la localizacién ha-
bian tenido lugar, durante el siglo XIX, en el seno de las socieda-
des cientfficas > . Se referia en primer lugar al informe gue Cuvier
elaboré para la Academia de Ciencias de Paris, sobre las doctrinas
de Gall y en el que subrayd la incompatibilidad existente entre el
mundo psiquico y fisico. Riese examinaba después la discusién que
siguié al trabajo que Bouillaud presentd en 1839 a la Academia de
Medicina y, por dltimo, analizaba el ambiente que, en 1861, existia
en la Sociedad de Antropologia afirmando que, en la polémica sobre
la localizacién, el Unico que de verdad entendié la discusidén fue Gra-
tiolet, pues comprendié que la estructura no podia explicar, por si
sola, la funcién. Riese acababa el articulo haciendo explicitos el su-
puesto y el objetivo de su acercamiento: demostrar que el alma, la
autoconsciencia y el yo, a causa de su naturaleza no espacial, no
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pueden ser representados localmente. Pensamos que Riese se fabricd
su propio enemigo de paja pues resulta claro, para cualquier obser-
vador independiente, que en el programa de los localizacionistas del
siglo XIX no estaba la localizacién del alma, la autoconsciencia y
el yo, sino que trataban de prescindir en lo posible de estas entida-
des. El resumen que Riese publicé de la historia de la afasia en
1947 pocas novedades aportaba y estaba en gran parte consagrado a
las distintas explicaciones que se dieron, a lo largo del siglo XIX,
al hecho de que el centro del lenguaje se localizase unicamente en
el lado izquierdoaﬁ. De los dos trabajos que Riese ha consagrado a
la obra de Jackson como afasidlogo, uno ha estado destinado a estu-
diar la repercusién que tuvo su pensamiento sobre autores como
Freud o Head87. y el otro, por el contrario, a analizar cuales fueron
las bases tedéricas de cuatro conceptos tan claves dentro de la doctri-
na de Jackson, como proposicién, simbolo, lenguaje externo y lengua-
je interno ¥ En su articulo "Changing Concepts of Cerebral Localiza-
tion"”", Riese volvia a utilizar la historia para combatir la postura
localizacionista y aseguraba que "la relacién entre mente y cerebro
no puede ser presentada como una relacién constante en la cual la
injuria a uno de los dos miembros produciria necesariamente la inju-
ria del otro. Entre los factores que determinan la aparicién de los
sintomas, el factor tiempo juega, al menos, un papel tan importante
como el factor regional"go. Otros articulos de Riese se han limitado
a temas mds concretos como la afasia de Baudelaire’’ o el conocido

caso de autoobservacién de Lordatw

,» donde hace un complicado diag-
nostico retrospectivo diciendo que se trataba de un caso de afasia
motora sumada a una afasia sensorial con parafasia verbal y parafa-

sia literal conservando la integridad de la inteligencia.

La figura de Pierre Paul Broca ha merecido la atencién,
expresada en diversos articulos, de P. Huard. Algunos de ellos se
han centrado en aspectos muy biogrdficos y hemos podido conocer asi
desde los afios de juventud hasta las circunstancias concretas de su
muerte y entierro pasando por aspectos como la manera en que tenia
organizada su jornada, la atraccién que sentia por el extranjero, su
asistencia a congresos, o sus preocupaciones religiosas y poh’ticasg:’.

En otros trabajos, Huard ha prestado mds atencién a la obra de Bro-
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ca como antropdlogo y neurdlogo, y como creador de la Sociedad de
Antropologia de Paris y, posteriormente, de 1'Ecole d'Anthropologiegl’ .
Aunque el enfoque de Huard no ha destacado por su originalidad, si
ha insistido en algunos aspectos dignos de consideracién, como, por
ejemplo, los escasos conocimientos que se tenian, en la primera mitad
del siglo XIX, de la anatomia del cerebro y el importante cambio se-
mdntico que ha sufrido la terminologia anatémica desde aquel enton-
ces haste} nuestros dias.

Las distintas teorias que sobre el origen y la naturaleza
del lenguaje se sucedieron a lo largo del siglo XIX ha sido el objeti-
vo de un trabajo de O. Marxgsy la causa de que este historiador se
relacionara con los afasidlogos de la centuria pasada. Partiendo de
la cldsica distincién de Von Humboldt, entre la capacidad del hombre
para hablar y el lenguaje entendido como idioma o lengua, Marx ha
sefialado que dos grupos muy distintos se ocuparon del problema: los
médicos, sobre todo los afasidlogos, y los lingliistas. Marx, que ha
demostrado las escasas relaciones que existieron entre estos dos gru-
pos, ha estudiado las concepciones que del lenguaje poseyeron hom-
bres como Gall, Bouillaud, Broca, Jackson, Bastian, Wernicke, etc.
y ha puntualizado que la necesidad de una psicologfa del lenguaje
fue ya sentida por autores como Jackson, Kussmaul o Freud, pero que
el temor de verse envueltos en problemas filosoficos impidid que la

tomaran seriamente en consideracién.

Erwin H. Ackerknecht ha estudiado con gran acierto el
significado de la obra de Gall dentro el contexto de la neuroanato-
mia, neurofisiologia y psiquiatria del siglo XIX%. Ha prestado gran
atencién a los autores que se vieron influidos por las aportaciones
de Gall, por lo que articulo, a pesar de algunos errores, como el de
atribuir a Bouillaud97 la distincién entre afasia motora y sensorial
resulta de gran utilidad. El trabajo que ]J. Swazey publicé, en 15970,
sobre la historia de la localizacién en el sistema nervioso’® constitu-
ye un buen y claro resumen de la dialéctica entre las ideas unitaris-
tas y las localizacionistas. Swazey, que ha trabajado fundamentalmen-
te con literatura secundaria y mucho menos con fuentes, dice que la
frenologia de Gall fue el producto de dos tendencias, la de los sen-

sualistas franceses como Condillac, Bonnet y Cabanis, por una parte,
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y la psicologia de las facultades de los empiricos alemanes como Wolff,
Crusius y Karl von Irwing ¥ Ala pregunta de por qué el gran éxi-
to de Flourens, primero, y Broca, después, responde Swazey diciendo
que ambos sintonizaron muy bien con dos teorfas psicoldgicas genera-
les: el primero con el cartesianismo y el segundo con el asociacionis-
mol%9,

Queremos acabar esta revisién historiogrédfica, forzosamen-
te selectiva, con la referencia a tres libros que, si bien no han teni-
do como objetivo exclusivo la historia de la afasia, s{ le han dedica-
do especial atencién. El primero de ellos es el que R.M. Young publi-
¢b con el titulo de Mind, Brain and Adaptation in the Nineteenth Centuny'®!
¥ que constituye una de las obras mds ambiciosas sobre la neurolo-
gia, psicologia y el evolucionismo de la centuria pasada. El proble-
ma de la localizacién de las funciones psiquicas es uno de los temas
centrales del trabajo de Young, que dedica amplio espacio a analizar
las obras de Gall, Flourens y Broca. En el capitulo consagrado a
Gall, aborda lo que considera las cuatro cuestiones bdsicas: qué fue-
ron, para Gall, las funciones del cerebro, cémo delimité estas funcio-
nes, de qué manera las localizé y cudl fue la critica que, con el

objeto de defender el suyo, hizo al método experimentalloz

103

. En las pd-
ginas dedicadas a Flourens ~, Young ha subrayado sobre todo la con-
tradicciéon metodolégica que supone una manipulacidén fisiolégica per-
fectamente controlada junto a una observacién de la conducta poco
rigurosa v reglada, y que el rechazo, por parte de Flourens, de la
posibilidad de 1localizar las funciones superiores fue la consecuencia
l6gica de su cartesianismo. En el andlisis de la obra de Brocam‘.
Young sefiala, con gran acierto, que la tesis de la localizacidén de
la facultad del lenguaje no fue, en absoluto, una novedad y que se
tratd mds de una propaganda bien hecha que de un descubrimiento

original.

No es necesario insistir en que el trabajo de Young consti-
tuye uno de los mds novedosos y sugestivos acercamientos a nuestro
tema y es, en consecuencia, una lectura obligada para todo aquél
que se interese por estos problemas, pero, precisamente por ésto,
hay que decir que, junto a sus indudables aciertos, presenta severas

lagunas. Algunas de ellas, como el no situar estos acontecimientos
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dentro del marco de la patologia y la clinica del siglo XIX, la poca
consideracién que le merecen los autores germdnicos, y el hecho que
maneje la literatura francesa bdsicamente a través de traducciones
son fdcilmente explicables: Young no tiene formacién médica y pertene-
ce al venturoso -al menos lingiiisticamente hablando- mundo anglosa-
jon. Otros aspectos son mucho menos comprensibles. Asi, el montar
el estudio exclusivamente sobre la obra de las 'grandes figuras", el
no preocuparse por los problemas de difusién social y cultural o el
fosilizar el pensamiento de un autor en un momento determinado, co-
mo si no hubiera evolucionado a lo largo de su vida, son caracteres
que casan dificilmente con una ideologfa que se declara de izquierda
radical.

En 1973 publicd, J.M. Lépez Pifiero, su estudio de la figu-
ra de J.H. Jackson . Dos cosas importantes demostraba en su traba-
jo. La primera era que, lejos de lo que se habia dicho, Jackson no
era, en absoluto, un hombre que poseyera una elevada educacién
cientifica, sino un médico fundamentalmente prédctico que llegd a for-
mular una interpretacién del sistema nervioso debido a la necesidad
que sentia de aclarar las hechos que la clinica le presentaba. El se-
gundo punto sobre el que Lépez Pifiero ha llamado la atencién ha si-
do lo artificial y falso que resulta no tener en cuenta la evolucién
que el neurdlogo inglés -como tantos otros- sufrié a lo largo de su
vida. Al referirse al caso concreto de la afasia, dice que se pueden
distinguir tres épocas en el pensamiento de Jackson como afasidlogo.
La primera, en la que Jackson se adhirié a las teorias de Broca; la
segunda, en la que se aparta de la anterior teoria de las faculta-
des, la sustituye por el asociacionismo y distingue dos clases de len-
guaje: el automdtico y el intelectual; la tercera y ultima estd carac-
terizada por un Jackson en plena madurez que toma consciencia de
la complejidad del problema y del que cree necesario considerar tan-
to los aspectos psicolégicos como los anatdmicos, fisioldégicos y patold-

gicos 106

. Al comparar las hipdtesis de Broca y Jackson, Lépez Pifiero
afirma que fueron fruto de supuestos muy distintos. Asi, mientras
que Broca era un hombre de estricta mentalidad anatomoclinica, Jack-
son estaba mds influido por la mentalidad fisiopatolégica y, asi como
el francés analizdé la afasia desde la teoria de las localizaciones ce-

rebrales y la psicologia de las facultades, el inglés lo hizo desde
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un punto de vista mds biologista -hunteriano- y desde la psicologia
del asociacionismolm.

Pedro Lain Entralgo ha dedicado una parte de su magis-
tral obra le historia clinica a comentar los relatos que Broca hizo, en
1861, de sus dos primeros casos de afasiawa. Estas pdginas de Lain
constituyen  posiblemente el mds licido y certero comentario a las co-
nocidas historias clinicas de Lelong y Leborgne, los dos pacientes
de Broca. Lain ha sefialado que la mentalidad anatomoclinica de Bro-
ca, su creencia en la localizacién anatémica de las facultades y un
cierto hdbito mecanicista en su manera de pensar condicionaron tanto
la seleccién de los sintomas como el modo en que fueron descritos.
Asi, por lo que se refiere a la seleccidén, los sintomas descriptivos
son sintomas deficitarios, la exploracién clinica se refiere exclusiva-
mente a la expresién verbal de la vida mds cotidiana, la historia
clinica no describe -o lo hace de modo insuficiente- el estado del en-
fermo inmediatamente después del ataque apopléctico, y los hallaz-
gos necrépticos consignados son, tan solo, lesiones destructivas ma-
croscépicamente perceptibles. Respecto al modo de descripcién Lain
hace observar, en Broca, una indeliberada tendencia a considerar
la afemia como un estado defectuoso residual y, por tanto, invaria-
ble, como si el enfermo hubiera sufrido una auténtica "amputacién"
psiquica.

1.3. ALGUNAS CUESTIONES SOBRE LA HISTORIA DE LA AFASIA

Tras esta noticia de la literatura secundaria, que hemos
dividido en dos grupos y de la que hemos tenido que hacer obligada-
mente una seleccién, parece natural el preguntarse el porqué de una
nueva investigacién sobre un tema del que nadie puede dudar que
constituye uno de los campos, si no mejor, si mds estudiados de la
historia de la medicina. Pensamos que sélo hay una manera de res-
ponder a esta cuestién: explicitando las dudas y los problemas que

se nos plantearon al inicio de la investigacién y que continuaron en
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gran parte tras la lectura de la literatura critica. Creemos que debe
ser el intento de aclarar estos puntos oscuros e incongruencias y de
llenar estas lagunas el que debe guiar nuestra investigacién histéri-
ca si es que queremos ser consecuentes con nuestra conviccidn de que
la historia tiene una funcién bdsicamente explicativa.

Seguramente la primera cuestién que se plantea a quien
ha leido parte, al menos, de la literatura secundaria es relativa al
método y, mds concretamente, a los textos analizados., Porque una de
las caracteristicas mds llamativas de la historiografia de la afasia
es, como ya apuntabamos anteriormente, la incansable reiteracién de
las fuentes, incluso en aquellos trabajos con pretensiones de origina-
lidad y novedad. No es aventurado afirmar, incluso, que,cuanto mds
renovadora es la orientacién e ideologia del historiador, mds cldsicos
y conocidos son los materiales histéricos que utiliza. Resulta, por
tanto, inevitable para quien se acerque al tema cuestionarse si son
éstas todas las fuentes de que disponemos o si se trata solamente de
pequeila parte de ellas y, en el segundo de los casos, sobre qué ba-
ses se ha hecho la seleccién. Mds adelante veremos que los trabajos
histéricos no han llegado nunca a manejar mds del 5 por ciento de
lo que se publicé sobre la afasia en el siglo XIX. Menos claras resul-
tan las razones que han conducido a ignorar el 95 por ciento restan-
te, .pues esta literatura estd al alcance de cualquier historiador que
conozca minimamente su oficio.

Comentdbamos hace poco que Young habia sefialado que la
aportacién de Broca se trata mds de una victoria proselitista que de
una novedad intelectual. "Coincidimos plenamente con esta opinién.
Mds atn: si se compara la tesis de Broca con la de su antecesor
Bouillaud a nadie puede ocultdrsele que la del primero es mucho mé‘s
extremista y radical. Mientras que Bouillaud afirmaba que la facul-
tad del lenguaje estaba localizada en los dos 1ébulos frontales, Bro-
ca aseguraba que lo estaba en la parte posterior de la tercera cir-
cunvolucién frontal del hemisferio izquierdo. Sabido es que Bouillaud
vié rechazada su 'tan moderada' postura mientras que Broca, algu-
nos afios después, impuso, en el mismo lugar, su 'exagerada" tesis.
(No es labor de los historiadores intentar explicar este aparente con-

trasentido?
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Pero Broca no solo extremé y radicalizé una hipétesis que
hasta entonces habfa sido rechazada, sino que manipulé ampliamente
los primeros datos que aporté para defenderla. Ya hemos visto que
Pierre Marie demostrdé que las lesiones que presentaba Leborgne eran
mucho mds extensas de lo que habia dicho Broca, y que las de Le-
long, por contra, no pasaban de ser las lesiones cerebrales que sue-
len encontarse habitualmente en hombres de su edad. Por nuestra par-
te, intentaremos mds adelante mostrar que las descripciones de las
condiciones psiquicas que hizo Broca de los dos casos también distan
mucho de ser un modelo de objetividad. Estas caracteristicas metodolé-
gicas hacen no sélo mds fascinante la ultima pregunta que nos plan-
teabamos, sino que incluso inducen a dudar de explicaciones como
las que afirman que al encontrarse Broca con casos de afasia los in-
terpreté desde la doctrina de la psicologia de las facultades y con
una mentalidad anatomoclinica. ;Tropezé Broca con los casos de afa-
sia o, quizd, los buscé afanosamente? ;lLos interpreté segiin sus
ideas, o las utilizé6 para defender sus creencias e intereses? ;Fue
"curioso azar', como ha dicho Lain, que en el mismo afio tuviese lu-
gar una discusion sobre las funciones de la corteza cerebral en el
seno de la Sociedad de Antropologia de Paris y el "encuentro" de Bro-

ca con Leborgne y Lelong? °

Se ha insistido, no sin razén, en que el lenguaje fue la
primera de las facultades cuya localizacion pudo ser demostrada con
el método cientifico moderno. Nadie puede dudar tampoco que esta lo-
calizacién abrié las puertas de las venideras y que, por tanto, cons-
tituye un acontecimiento nuclear de la neurofisiologia del siglo XIX.
Pero las razones de que fuera precisamente ésta, y no otras, la pri-
mera de las facultades localizada no ha sido, por desgracia, un te-
ma que haya preocupado en demasia a los investigadores, por lo que

resulta 1égico que continue sin aclarar.

Entre los factores que los historiadores de la ciencia sue-
len utilizar a la hora de explicar la génesis del pensamiento de un
autor, ocupan un lugar destacado las influencias, que a lo largo de
su vida, ha recibido de otros cientificos. Respecto de los localizacio-
nistas de la facultad del lenguaje en el siglo XIX hay amplia coinci-
dencia en que Broca fue influido por Bouillaud, quien hereddé la cien-
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cia de su maestro Broussais que, a su vez, tomé prestada de Gall
la idea de las localizaciones. La fidelidad suele ser un caracter im-
portante y loable en todo hombre incluyendo a los cientificos, pero,
afortunadamente para el progreso, no es el inico que explica la ma-
nera de pensar, las creencias y la actividad de los intelectuales.
Por eso el esquema anterior, que olvida los intereses -un factor al
menos tan importante como las fidelidades- de Broca, Bouillaud,
Broussais, etc., resulta necesariamente incompleto. Por lo que respec-
ta a los unitaristas, el unico intento de explicacién genética de sus
ideas ha sido decir que la ortodoxia catdlica obligaba a escuchar la
voz del que se convirtié en su auténtico profeta en materia antropold-
gica: René Descartes. El filésofo francés habia definido la unidad co-
mo una de las caracteristicas esenciales del alma, y todo intento de
localizar funciones psiquicas aisladas se convertia, por tanto, en un
auténtico atentado y en una herejia que necesitaba ser combatida sin
clemencia. Nadie puede poner en duda las continuas interferencias
del pensamiento religioso con el cientifico ni, menos ain, que hom-
bres como Flourens fueran estrictos catdlicos, pero ;es cierto que su
pensamiento neurofisiolégico estuvo determinado exclusivamente por
una especie de defensa casi beata de un dogma catdlico, o su antilo-
calizacionismo fue ,también, un problema de coherencia intelectual?

Podriamos continuar exponiendo mds preguntas, como qué
difusién y acogida tuvo el pensamiento localizador en ambientes cultu-
rales distintos al francés o por qué habia tanta oposicién, en la pri-
mera mitad del siglo XIX, a atribuir a la corteza cerebral funciones
que, seguin la ortodoxia, eran propias de las partes internas del ce-
rebro, o si no resulta extrafio que Gall que, segin los historiadores,
se apoyé en la divisidn de las facultades que habian hecho los psicéd-
logos escoceses Reid y Stewart, no cite ni una sola vez a estos auto-
res. Pero nuestra intencién no es presentar aqui un memorial de du-
das, sino unicamente intentar justificar con razones pragmdticas el

hecho de que hayamos reincidido en un tema tan trillado.
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II. LAS BASES Y LOS SUPUESTOS DE
LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA AFASIA



El objetivo de nuestro trabajo es conseguir una exposicién
que haga verosimiles y comprensibles tanto la manera en que fueron
descritos, durante la primera mitad del siglo XiX, los casos de afa-
sia, como el modo en que fueron interpretados. Para ello, hemos de
considerar estos casos clinicos y estas hipdtesis como las piezas cen-
trales de un rompecabezas que necesitaremos reconstruir si queremos
que dichas partes cobren su sentido y puedan ser entendidas. Evi-
dentemente entre las restantes piezas del rompecabezas hay algunas
que parecen mds cercanas, mds inmediatamente ligadas, con las que
hemos considerado nucleares y que necesitan ser conocidas desde un
principio. A tal fin estard destinado este capfitulo, en el que nos ocu-
paremos sucesivamente de las concepciones sobre el origen y evolu-
cién del lenguaje, el conocimiento de la anatomia de la corteza cere-
bral, y la localizacién de funciones en el sistema nervioso central.
De estos tres campos presentaremos un breve resumen de la evolucién
de su conocimiento. Esta visién diacrénica es necesaria, no solamente
por coherencia profesional, sino también porque nuestro rompecabe-
zas, al ser de naturaleza histérica, es , obviamente, mutable con el
tiempo.

2.1. EVOLUCION DE LAS IDEAS ACERCA DEL ORIGEN Y DESARROLLO DEL
LENGUAJE HUMANO

El breve resumen de la historia de las ideas acerca del
origen y evolucién del habla humana ha de empezar haciendo referen-

cia a lo que cuenta Herddoto del rey egipcio Psamético, quien, para
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saber si los frigios eran mds antiguos en el mundo que los egipcios,
hizo educar a dos nifios prohibiendo que se les dejara oir lenguaje
alguno; al cabo de algunos meses, estos nifios pidieron de comer
usando la palabra frigia con que se designaba al pan. De este expe-
rimento, sigue contando Herddoto, Psamético sacé la conclusién de

que era la frigia, la lengua mds antiguaw9

. Esta anécdota, prescin-
diendo de su verosimilitud y del problema que preocupaba al rey
egipcio, revela, por el disefio del experimento, dos importantes su-
puestos que, sobre el lenguaje, tenfan las denominadas culturas ar-
cdicas: que era una facultad innata en el hombre y que no habfa

duda que se desarrollaba aun en nifios apartados de la sociedad.

Las opiniones que sobre el lenguaje dieron los filésofos
presocrdticos se refirieron fundamentalmente a la polémica de las re-
laciones que se establecian entre el objeto y el nombre que lo desig-
naba. De dos maneras, bdsicamente, se respondié a la cuestién:
unos, como Herdclito y Pindaro, defendian la fundamentacién del len-
guaje en la naturaleza y que a cada cosa corresponde un nombre
exacto que le conviene por naturaleza; otros, como Demécrito, Parmé-
nides, Anaxdgoras y Empédocles, afirmaban que la precisién de los

nombres no tenia mds principio que el convenio y el concierto social'ld

A este mismo problema se refirié Platén en varios de sus
didlogos. Hay que recordar que el tema de (ratilo es precisamente
un debate sobre el origen del lenguaje y sobre las relaciones entre

las palabras y sus signific:adoslu

. A la disyuntiva de si las pala-
bras estaban basadas en la afinidad natural entre la forma y el sig-
nificado o eran méds bien producto de la convencién y de acuerdos
adoptddos, Platén contestd diciendo que el nombre no representa el

11[2

objeto sino la idea que se tiene de é . Quedaba asi claro que las

palabras eran instrumentos de andlisis intelectual y que el lenguaje

derivaba del pensamiento y no al revés!!3,

Aristdteles se ocupdé también del lenguaje. Distinguidé entre
voz (propia de todos los animales) y el lenguaje (caracteristica del
hombre). Era asi mismo una distincién fisica basada, entre otras co-
sas, en el lugar donde se originaban cada una de ellas. Asf, en su
opinidén, la voz se originaba en la trdquea debido al impacto del ai-
re sobre las paredes, mientras que el lenguaje se producia fundamen-
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talmente por el movimiento de la lengua. Afirmaba Aristételes que,
de todos los animales, el hombre era el tnico que habfa recibido de
la naturaleza la facultad de hablar y decfa: "La naturaleza nos ha
dado la voz, como el movimiento corporal; nosotros formamos los nom-
bres con la voz a la manera que damos vida a la danza con los mo-
vimientos del cuerpo"“". Un sonido, para Aristételes, sélo se conver-
tia en palabra cuando el hombre lo utilizaba como signo. As{ vemos
que la anterior controversia, de si el lenguaje pertenecia a la natu-
raleza (pigsis) o a la convencién (ndmoso thesis), Aristételes la resol-
vié diciendo que el lenguaje como facultad podia ser considerado co-
mo physis mientras que el significado de las palabras pertenecia a
la thesis''®, Por otra parte, las palabras, segin el Estagirita, no
remitfan directamente al objeto sino que eran representaciones de las
modificaciones del alma.

La pregunta sobre el origen del lenguaje no se planted
directamente, en la filosofia griega, hasta la llegada de Epicuro y
su escuela. Para Epicuro, el origen del lenguaje no habia que bus-
carlo ni en Dios ni en la razén, sino en la naturaleza, puesto que
el lenguaje era una funcién biolégica, como la visién o el oido“s.
Los discipulos de Epicuro desarrollaron estas ideas explicando que
el hombre, ante distintas situaciones animicas, respiraria de distinta
manera, emitiendo, por tanto, distintos sonidos y originando asi el
lenguaje. La palabra, en consecuencia, pertenecerfa a la naturaleza;
la expresién de los sentimiento y las ideas, mediante un instrumento.
que es la voz, no tendria nada de artificial y, si cada raza posee
una lengua distinta, es debido a que tiene unas ideas y emociones
caracteristicas “7.

Los estoicos, con Zendén a la cabeza, creyeron que el len-
guaje era una expresién del espiritu humano y provenia de su ra-
zén. Identificaron, en ocasiones, el lenguaje con el pensamiento gene-
ral y abstracto diciendo que el hombre habla porque piensa,y piensa
porque hablaus. Uno de estos estoicos, Crisipo, dié un paso adelante
al afirmar que no se podfa estudiar el lenguaje inicamente a partir
de los nombres pues la mayorfa de ellos eran de significado ambiguo
y, para resolver esta ambigliedad, era necesario considerar el contex-

to donde estaban 1nc1u{dos"9.
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A medida que los griegos fueron evolucionando en su len-
guaje y se alejaron de la época en que fueron escritos los primeros
textos, tuvieron mds dificultad para interpretarlos, y se discutia si
el significado y la declinacién se habfan mantenido invariables o ha-
bian cambiado. Esto dié lugar al nacimiento de una segunda contro-
versia lingiifstica. Dicha controversia (analogfa-anomalia) giraba en
torno a la importancia que el orden y, en especial, la regularidad
tenfan en la lengua griega y en el lenguaje, en general, o,hasta
qué punto, por contra, las irregularidades -las anomalfas- formula-
ban también parte de la lengua. Los analogistas, como el filélogo
alejandrino Aristarco, pensaban que las palabras que pertenecian a
una misma categorfa gramatical tendrfan las mismas terminaciones
morfolégicas y la misma estructura prosddica. Como puede comprender-
se, el supuesto de un buen funcionamiento de la analogia era indis-
pensable para poder estudiar la estructura del componente morfolégico
de la grama’ticalzo. Los anomalistas, como Crates, filélogo y graméti-
co, no encontraban leyes generales para el lenguaje y proclamaban
su propagacién por anomalia que, por otro lado, segin ellos, era

PR 121
una caracteristica de todo lo hecho por el hombre .

La necesidad de unificacién del Imperio Romano llevé a
considerar que también era preciso uniformar el idioma, debido a lo
cual los estudios sobre el lenguaje estuvieron dedicados sobre todo
a la gramdtica normativa, abandondndose los otros aspectos, incluso
las disputas que habian hecho enfrentarse a los pensadores griegos.
Quizd debido a los mismos motivos, Lucrecio que, como Epicureo, des-
cribié el lenguaje como una funcién fisiolégica, no estudid su base
biolégica y Varrén pretendié dar por terminada la disputa anologia-
anomalia diciendo que el lenguaje era una habilidad natural sujeta
al desarrollo cultural.

Cuatro caracteristicas fueron comunes a todas las teorias
que sobre el lenguaje se formularon en la Edad Media. La primera
fue un absoluto predominio de la interpretacién teoldégica acerca de
su origen: el lenguaje era un don que Dios habfa otorgado al hom-
bre. La segunda fue la superacién del etnocentrismo que suponfa refe-
rirse Unicamente al latin y al griego: la necesidad de cristianizar
diversas culturas hizo necesario que las hipbtesis sobre el lenguaje
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tuvieran en cuenta los distintos idiomas en los que también se inten-
taba transmitir el mensaje de Cristo. La tercera consistia en una cla-
ra separacién entre una capacidad natural y reconocida para el len-
guaje y los lenguajes hechos por el hombre. La cuarta y iltima fue
la introduccién en la vieja discusién acerca de la relacién entre pa-
labra y cosa designada de un tercer elemento: el concepto, o idea,
que actuaba como puente de relacién.

Uno de los primeros autores, ya en los albores del Rena-
cimiento, que se apartd de esta fuerte subordinacién a la teologia
fue Dante Alighieri. Dejé la cuestién de los origenes del lenguaje a
la teologia y formulé una teoria, de signo laico, en la que explica-
ba la diversificacién y evolucién de los distintos lenguajes. Dante
ya no considerd la multiplicidad de los lenguajes como un castigo de
Dios, por construir la torre de Babel, sinc como un fenémeno natu-
ral. Para el florentino la misién del lenguaje no consistia tanto en
la bisqueda de la verdad, seguin habia dic{\ﬁ Santo Tomds de Aqui-

no, cémo en facilitar la comunicacién humana .

En el Renacimiento, incluso un hcmbre tan escéptico como
Michel de Montaigne, que habia manifestado que las palabras no
eran una substancia, sino un sonido que sblo se acercaba, pero que
nunca concordaba con la definicién de las cosas, creyd, sin embar-
go, que el lenguaje tenia una base natural, debida a la cual, un
nifio que creciese aislado tendria elg impulso de producir su propio
lenguaje para expresar sus conceptos .

Aqui, en las orientaciones que tomaron, a partir del si-
glo XVII, los estudios sobre el lenguaje, como en otros aspectos que
veremos en el trascurso de nuestro trabajo resultdé decisiva la figura
de René Descartes. En su Oiscurso del método, el filésofo francés afir-
mé que la palabra era el signo del pensamiento y la prueba de su
existencia. El que piensa, dijo Descartes, habla, por lo que se pue-
de afirmar que el pensamiento crea el lenguaje. Si las bestias no ha-
blan es debido a que carecen totalmente de uso de razén, ya que pa-
ra hablar hace falta sélo un poco de inteligencia. El hombre es el
inico que habla porque es el unico que tiene uso de razén. El len-
guaje es, por tanto, lo que distingue, desde un principio, los seres
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humanos de los demds animales y lo que demuestra que el hombre es
algo mds que una méquinalz‘. Esta consideracién de que el habla de-
pendia esencialmentede la razén -dd principio no material- trajo como
consecuencia que los que asumieron los supuestos de Descartes, que
fueron la mayoria, abandonaran el estudio de las bases biolégicas
del lenguaje y se dedicaran, fundamentalmente, a discutir las relacio-
nes entre lengua y pensamiento.

El empirico inglés John Locke se ocupd ampliamente del
lenguaje, pues, para él existia una conexidn tan estrecha entre las
ideas y las palabras que era imposible hablar del conocimiento sin
considerar previamente la naturaleza, uso y significacién del lengua-
je. Sus supuestos empfricos junto a la creencia de que el lenguaje
era un don de Dios le llevaron en ocasiones a formular hipétesis que
intentasen englobar estos dos enfoques en buena medida contradicto-
rios. Para que apareciese el lenguaje, segun Locke, habian sido nece-
sarias dos condiciones: que Dios crease al hombre con la facultad de
formar sonidos articulados y que el hombre hubiera sido capaz de
servirse de estos sonidos como signos de concepciones interiores y
de presentarlos como los moldes de las ideas que tenia el espit‘itu125 .
Mucho mds dificil es resumir las ideas de Locke acerca del momento
y las circunstancias concretas en las que aparecié el lenguaje, pues
en ciertas ocasiones parece deducirse que fue producto de la vida so-
cial, mientras que en otras parece querer decir que fue Addn quien,
al dar nombre a los animales, se inventd las palabraslzs. Tanto los
defensores del lenguaje como don divino, como sus contrarios, los abo-
gados de la invencién humana del lenguaje, han podido encontrar en
las palabras de Locke apoyo para sus teorias.

A pesar de las criticas de Leibniz, fueron varios los auto-
res que durante el siglo XVIII desarrollaron los caminos propuestos
por Locke para el estudio del origen y evolucién del lenguaje. Al
que primero debemos referirnos es al abad Etienne Bonnot de Condi-
llac, quien después de preguntarse por las relaciones entre pensa-
miento y lenguaje, y llegar a la conclusién de que razonar bien es
hablar bien y que el lenguaje es un método analftico del pensamien-
to, se refirié al modo de originarse el habla humana. Para Condillac
el hombre tenia fundamentalmente dos tipos de lenguaje: el gestual
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y el articulado. Ninguno de los dos era arbitrario, pues asi como la
naturaleza habia preparado,en los movimientos del cuerpo, los elemen-
tos del lenguaje del gesto, los del lenguaje hablado habian sido pre-
parados por los gritos de la pasién. En un principio los sonidos arti-
culados se usaron, segin Condillac, para enfatizar el lenguaje ges-
tual, después, para imitar los sonidos naturales y, por ultimo, el
lenguaje gestual fue sustitufdo gradualmente por el lenguaje articula-
do. Segin Condillac, la investigacién sobre los principios bdsicos
del lenguaje tenia que comenzar por considerar en primer lugar el
lenguaje que tenemos debido a nuestra organizacién corporalln.

Por el contrario, para el gran naturalista George Louis
Leclerc de Buffon, los condicionamientos biolégicos no eran un factor
muy importante para el estudio del lenguaje, ya que este dependia
directamente de la razén. Esta era la causa que explicaba que los
hombres pudieran hablar y que los animales careciesen de esta habi-

lidaa'®.

La teorfa de Charles de Brosses, concedia mucho menos
importancia a la razén y subrayaba, por contra, los condicionamien-
tos biolégicos. Segin este autor, el lenguaje habia sido determinado
por las caracteristicas de los érganos de la palabra y por la natura-
leza de las cosas a designar. En las ideas de Charles de Brosses ha-
bia, como puede observarse, una vuelta a la creencia de los cldsicos
griegos de que los nombres de las cosas pertenecen a la physis y no a
la thesis. Conclufa, el presidente de la Corte de Dijon, que habia
existido un idioma natural, bdsico e internacional, que fue mds tar-
de reelaborado y modificado por el intelecto. Se originaron, como con-
secuencia, los distintos idiomas, en los que se habia perdido ya la

. : : - 129
relacién natural entre sonido y significado .

Jean Jacques Rousseau, en su ensayo sobre el origen de
las lenguas, que aparecié poéstumo, pero que ya tenia redactado en
1753, postuldé que el origen del lenguaje habia que buscarlo fundamen-
talmente en la necesidad que tuvieron los h?;r‘;bres, al comenzar a vi-
vir en sociedad, de expresar sus pasiones . La opinién de Rous-
seau, que daba por supuesto que el lenguaje habia sido inventado
por el hombre y que la intervencién de Dios eran una hipétesis supér-
flua, dié origen de nuevo a una fuerte polémica. Entre los defenso-
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res de la intervencién divina en el nacimiento del lenguaje, destacd
el sacerdote y estadista Johann Peter Siissmilch quien afirmé en
1756 que la complejidad y ordenacién perfecta de las lenguas sélo po-
dia explicarse como un don directo de Dios a los hombres y que no
se podia repudiar el origen divino del lenguaje sin destruir la fe
en Dios. Con el objeto de resolver esta disputa la Academia de Cien-
cias de Prusia convocé un premio para un trabajo sobre el tema, que
fue ganado por Johann Herder con una obra titulada Abhandlung iber den
Ursprung den Sprache, publicada en 1772. Herder afirmaba que era im-
posible separar el lenguaje del pensamiento, ya que ambos eran inter-
dependientes, por lo que sdlo podia entenderse plenamente el pensa-
miento y la literatura popular de un pueblo estudiando su lengua
propia. A la pregunta de si fue primero el lenguaje o el pensamien-
to, contestd diciendo que, puesto que uno dependfa del otro, los dos
tuvieron un origen comin y que la humanidad progresé en los dos
al desarrollar una facultad que poseia en exclusiva y que la diferen-

ciaba del resto del reinado animalm.

Como puede observarse, los participantes en esta polémica,
sobre el origen del lenguaje,eran filésofos, tedlogos o cientificos, pe-
ro en ningin caso lingliistas. Esta caracteristica empezé a cambiar
radicalmente a principios de la centuria pasada cuando los filélogos
abandonaron su intencién meramente descriptiva y aspiraron a formu-
lar una teoria que diese razdén del origen y evolucién de los distin-
tos lenguajes, que hasta entonces se habia descrito con intenciones
fundamentalmente pragmdticas. Estos lingliistas pueden encuadrarse,
aun a riesgo de un cierto esquematismo, en dos grupos: los empiris-
tas y los racionalistas. Los primeros, basados en la tradicién filosé-
fica de Hume y Locke, fueron influidos fuertemente por el atomismo,
el sensualismo, el asociaciomismo y, posteriormente, el positivismo. Des-
tacan de entre ellos los nombres de Rasmus Rask (1787-1832) autor
de las primeras gramdticas sistemdticas del noruego antiguo y del in-
glés antiguo, Jakob Grimm (1785-1863), fundador de la lingiifstica ger-
mdnica, y Franz Bopp (1791-1867), uno de los pioneros de la lingiiisti-
ca comparadam.

Los racionalistas se apoyaron, en cambio, en Leibniz y

Kant. Tenian unos supuestos mds holisticos y tendieron preferentemen-
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te hacia la intuicién, las propiedades innatas, y la especulacién
acerca de las categorias mentales internas. Las doctrinas cldsicas
de esta tradicién son las leyes universales del juicioy la percepcién,
que predeterminan la experiencia. Wilhelm von Humboldt fue sin duda
el representante mds destacado de esta segunda tendencia'®. Hermano
del célebre gedgrafo Alexander von Humboldt, fue también un viaja-
dor infatigable, lo que le permitié, junto con sus estudios, conocer
varias lenguas occidentales y orientales e, incluso, algunas amerin-
dias. La obra mds famosa de W. Humboldt es evidentemente su Uber die
Verschiedenheit des menschliche Sprachbanes,que fue publicada postuma-
mente como amplia introduccidn a su descripcién del Kawi, antigua
lengua de Java. El supuesto bdsico de su teoria sobre el lenguaje
es que éste tiene su origen en una capacidad innata del hombre y
en la necesidad que el ser humano siente de hablar. El lenguaje es,
por tanto, una habilidad creadora y no un simple producto. Gracias
a esta habilidad, las lenguas pueden cambiar segiln las convenien-
cias y adaptarse a las circunstancias externas. Para Humboldt el pen-
samiento y la percepcién se definen y se hacen comunicables por me-
dio del lenguaje y, asf, se puede afirmar que el pensamiento y el
lengyaje son interdependientes e inseparables y que las palabras no
son rétulos, sino que sirven para denotar algo y para categorizar
el pensamiento. La evolucién del lenguaje -de las lenguas- dependia,
segin Humboldt, del desarrollo del pensamiento y espiritu del pue-
blo, y las semejanzas que existen entre las diversas lenguas provie-
ne del hecho de que todas ellas son expresién de una misma capaci-

dad para el lenguaje, que es innata en el hombre'%.

La neta separacién que Humboldt hizo entre la habilidad
del hombre para el lenguaje como atributo biolégico y el desarrollo
del lenguaje en términos de historia lingiiistica tuvo claras repercu-
siones. La mds importante fue la de abrir dos campos de investiga-
cién que suponfan dos metodolégicas distintas y que frecuentemente
dieron lugar a disputas de privilegio: ;pertenecia la lingiliistica a
las ciencias naturales o a las sociales? Naturalmente solo los que op-
taron por la primera solucién se preocuparon de las bases bioldgicas
del lenguaje y serd de estos autores de los que ahora nos ocupare-

mos, pero solo de aquellos que publicaron con anterioridad a 1864,
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pues esa es la fecha que, por razones que diremos en el préximo capi-
tulo, hemos elegido como limite de nuestro trabajo.

Sin duda, una de las figuras mds centrales en la lingtliisti-
ca de mediados de la centuria pasada fue August Schleicher (1821-68),
profesor en Weimar y Jena. Se interesd fuertemente por la filosofia he-
geliana y la botdnica y ambas disciplinas influyeron en su teorfa lin-
glifstica. Su Stammbaumtheorie o modelo genealdgico arborescente, en
el que establecié el parentesco entre la lengua madre y las lenguas
indoeuropeas conocidas, estd directamente inspirado a la clasificacién
botdnica por especies y grupos segin el sistema de Linneo. Las len-
guas fueron agrupadas en familias cada una de las cuales tenfa un
Grundsprache materno o lengua antepasada comin y todas tenian un
solo Ursprache (lengua original) que poseia las caracteristicas comu-
nes de todas ellas. La teoria de Schleicher estaba en consonancia con
las ideas darwinistas y asf lo expresé en el tratado que en 1863 pu-
blicé con el titulo de Die darwinische Theornie und die Spraciwissenchaft.
En este libro defendia que la teorfa de Darwin, tal como fue expuesta
para los reinos animal y vegetal, era vdlida para la historia de la
linglifstica, y la difusién de las distintas lenguas por la superficie
terrestre y los contactos y roces surgidos entre ellas podfan semejarse
a las luchas de los seres vivos por su existencia en el mundo. Para
81, los tres tipos de lenguas, aislantes, aglutinantes y flexivas, eran
tres estadios histéricos en el desarrollo de lasnslenguas, cuya culmina-
cidén era su punto mds elevado de organizacién .

Sobre el origen del lenguaje, Schleicher crefa que éste ha-
bia evolucionado a partir de los sonidos animales y que su desarrollo
coincidfa con el desarrollo del cerebro y de los érganos del habla.
Los primeros componentes del habla, decia Schleicher, fueron ruidos
para significar percepciones. Postulé que la evolucién de la raza hu-
mana se realizaba en tres etapas: (1) el desarrollo del organismo fisi-
co en sus aspectos mds bdsicos, (2) el desarrollo del lenguaje y (3)
la historia humana. Algunos pueblos, como los indios' norteamericanos,
no habian podido superar la segunda fase debido precisamente a la
extraordinaria complicacién del lenguaje. Ya que el lenguaje era la
caracteristica mds definitoria del ser humano este debia ser clasifica-
do no por razas, sino por lenguas. Schleicher consideré que el len-
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guaje era un sintoma de la actividad cerebral y que las diferencias
que exisen entre los lenguajes debfan estar relacionadas con pequefias
diferencias anatémicas del cerebro .

Aunque también pensé que el lenguaje era un producto de
la naturaleza y, en consecuencia, un tema propio de las ciencias natu-
rales, el alemdn Friedrich Max Muller, profesor de linglifstica y lite-
ratura en Oxford, fue el mds famoso de los que se opusieron a una
teoria darwinista del origen del lenguaje. En sus Llectures on the Scien-
ce of Longucje,publicadas entre 1861 y 1864, Max Muller considerd que
el lenguaje era un instinto humano exclusivo e irresistible. Dijo que,
en contra de los evolucionistas que querian encontrar en los monos ru-
dimentos de todas las facultades humanas y que dejabanla posibilidad
de que el hombre fuera sélo la bestia mds favorecida, él creia que
era precisamente el lenguaje el que separaba definitivamente el hom-
bre de los brutos. Afirmé que el lenguaje era algo méds palpable que
una circunvolucién del cerebro o un dngulo del crédneo y que, sin lu-
gar a dudas, nunca ninglin proceso de seleccién destilaria palabras
a partir de las notas de los pdjaros o los gritos de las bestias. Mu-
ller, que consideraba inseparables lenguaje y pensamiento, explicé el
origen del lenguaje. En el hombre, dijo, las impresiones sensoriales
producen una imagen mental. La suma de varias percepciones produce
una nocién general o concepcidén. Las impresiones sensoriales pueden
dar lugar, por otra parte, a diversas expresiones vocales, como un
lloro, una interjeccién, o una imitacién de un ruido. Algunas de es-
tas expresiones pueden unirse con la imagen y establecer la raiz del
signo perteneciente ya a una nocidén general. A partir de estas raices,

siempre segin Muller, se desarrcllarian los distintos idiomas'¥,

2.2. EL CONOCIMIENTO ANATOMICO DE LA CORTEZA CEREBRAL
En la historia del conocimiento morfolégico de la corteza

cerebral destaca de manera muy evidente un hecho: que, a diferencia

de casi todas las otras, no se tuvo, de esta zona anatdémica, una des-
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cripcién macroscépica adecuada hasta mediados del siglo XIX. De inme-
diato puede resultar paraddjico que la parte superficial -la mds visi-
ble, por tanto- de una de las visceras que hoy consideramos mds im-
portantes permaneciera durante tantos siglos sin que fuera estudiada
su morfologia. Tres son bdsicamente, a nuestro entender, las razones
que explican este extrafio retraso. La primera es que, hasta finales
del siglo XVIlI, el pensamiento fisiolégico otorgé un papel muy secun-
dario a esta parte del sistema nervioso, lo que hizo que el estudio
de su forma no fuese un objetivo primordial de los -anatomistas. La
segunda es de cardcter técnico, pues la poca consistencia de la sus-
tancia nerviosa y su gran maleabilidad hacian que, en la diseccién,
el cerebro cambiase de forma segin la manera de apoyarlo y que la
disposicién de los surcos y circunvoluciones pareciese distinta en ca-
da uno de los caddveres. Las diversas técnicas de fijacién macroscédpi-
ca que se intentaron no lograron remediar totalmente el problema. La
tercera es de cardcter social e institucional. Lépez Pifiero'*®ha 1lama-
do iatrocentrismo morfolégico al hecho de que la anatomia, a partir
de Aristételes, estuviese dirigida casi exclusivamente al servicio de
los médicos. Este "pragmatismo" hizo que los estudios de morfologia
animal fuesen muy escasos y tuviesen como finalidad primordial el
aclarar, con el método analdgico, la anatomia humana. Se tuvo que
esperar a principios del siglo XIX para que la anatomfia comparada
se librase de esta dependencia y encontrase las instituciones, los hom-
bres y los objetivos necesarios para poder adquirir su pleno desarro-
llo. Ya veremos mds adelante como, para ordenar y describir las cir-
cunvoluciones, era necesario jerarquizarlas previamente y, por tanto,
sblo a través de un conocimiento de la escala zoolégica era posible
esta ordenacién.

Una de las primeras referencias a la forma de los surcos
y las circunvoluciones de la corteza cerebral se encuentra en el famo-
so papiro de Edwin Smith. Aunque pueda pensarse que los egipcios lle-
garon a tener, gracias a sus técnicas de momificacién, un buen conoci-
miento de la anatomia humana, no fue asi en el caso concreto del ce-
rebro, ya que el crdneo era vaciado sin demasiado esmero a través
de la nariz, la érbita o el foramen magnum. No fue ésta, por tanto,

la manera con que aprendieron a conocer el cerebro, sino a través de
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la observacién de las heridas de la cabeza que, bien desde un princi-
pio o tras una reseccidén quirirgica de las esquirlas, podian dejaral
descubierto la superficie de este érgano. En el caso sexto del citado
papiro se refiere al cerebro y a su superficie, que es comparada con
las escorias del metal de una fundicién. Esta comparacién, poco preci-
sa, y el hecho de que la palabra egipcia para designar al cerebro
significase médula del crdneo demuestran claramente que se considera-
ba al cerebro y.a su corteza de manera muy distinta a la nuestralag.

Aunque las primeras menciones a las circunvoluciones cere-
brales en la Antigliedad Cldsica corresponden seguramente a Praxdgo-
ras de Cos y a su discipulo Filotimo, sin duda la referencia mds im-
portante es la de Erasistrato quien las compard a los bucles del intes-
tino delgado -imagen que hizo enorme fortuna- y aseveré que el cere-
bro humano tenfa mds circunvoluciones que el de los animales debido
a su superior inteligencia. El hecho de que Galeno rechazase la opi-
nién de Erasistrato fue decisivo, y explica la suerte que corrié el co-
nocimiento anatémico del cortex cerebral. El propio Galeno dié muy es-
casas noticias de la superficie del cerebro y se dedicé preferentemente
a los ventriculos y a las estructuras mds internas que eran, segin
&1, los verdaderos responsables de las funciones del cerebro. Tampoco
Rufo de Efeso dié mucha importancia a la corteza cerebral a la que,
con intencién simplificadora, llamé superficie varicosam.

Durante la Edad Media no se afiadié ningln detalle a la
anatomia de la corteza cerebral y casi lo mismo, aunque parezca sor-
prendente, podemos decir respecto a la obra de Vesalio. Sobre esta ma-
teria, el autor de De humani coaponis fabrica apenas se opuso a Galeno
y, al igual que éste, se mostrd contrario a la tesis de Erasistrato.
Pensé que los surcos y las circunvoluciones no tenfan ninguna rela-
cién con la inteligencia, sino que estaban destinados a permitir que
los vasos penetrasen mds profundamente y se mejorase asi el sistema
de irrigacién del cerebro. Vesalio utilizd el mismo método de diseccién
que Galeno -hacer cortes horizontales desde la parte superior a la in-
ferior- y, respecto a la forma de las circunvoluciones, dijo que a lo
mejor que podian compararse era a las nubes, tal como las dibujaban

los estudiantes de arte poco expertosl“.
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A Arcangelo Piccolomini, contempordneo de Vesalio y profe-
sor de anatomia en Roma, se le debe la primera clara distincién en-
tre la sustancia gris y blanca. En su Anatomicae praelectiones explican-
tes minificam conponis humani fabricam,Piccolomini utilizd el término cere-

baum para referirse a la primera, y el de medulla para la segunda“’z.

Como han apuntado E. Clarke y Ch. D. O'Malley, la figura
clave del siglo XVIl, en este campo, fue Thomas Willis“a. Y no por-
que su descripcién de los surcos y circunvoluciones presentase alguna
novedad respecto a las anteriores, o porque les atribuyese nuevas fun-
ciones en su esquema fisiolégico. No hizo ni una cosa ni la otra; su
importancia se debe a otras razones, fundamentalmente tres. La prime-
ra, porque sugirié6 de forma semejante a Erasistrato, la correlacién
directa entre la complejidad de las circunvoluciones y el desarrollo
de la inteligencia; la segunda, porque, para probar esta idea, acu-
di6 al estudio de las circunvoluciones en los animales; y la tercera,
porque atribuyd, como veremos mds adelante, a la corteza la doble
funcién de ser un almacen para la memoria y la zona donde se produ-
cian los espiritus animales, misién, esta ultima, que hasta aquel en-
tonces habfa sido atribuida a la sustancia blanca.

Pero las tesis de Willis no consiguieron desbancar la con-
cepcidon cldsica, y la corteza continudé siendo una zona de muy poco
interés. Las referencias que a su morfologia hacen Stenon o Vieussens
no afiaden ninguna novedad a lo ya conocido. El tnico progreso objeti-
vo fue la descripcién de la cisura de Silvio, mencionada por primera
vez por Gaspar Bartholin en 1641, quien atribuyé el descubrimiento
a Silvio (Frangois de la Bo&) aunque éste no publicé una descripcidn
completa de la misma hasta 16631“. A partir de entonces autores como
Tarin, Portal, Monro y Sabatier empezaron a hablar de un lébulo ante-
rior y otro posterior. El tercer 16bulo (el de la Insula) no fue descri-
to por Johann Christian Reil hasta los primeros afios del siglo XIX.
Tampoco durante la Epoca Ilustrada sufrieron un gran avance estos
conocimientos, aunque quien contemple los claros y precisos grabados
que acompafian la obra anatémica de Felix Vicq D'Azyr pueda creer
todo lo contrario. Pero conviene recordar que la descripcién morfoldgi-
ca no se logra uUnicamente con un buen dibujo, sino que requiere indi-
vidualizar y ordenar sus partes: darles nombre, en definitiva. Y esta
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nominacién sistematizadora estaba lejos de la intencién de Vieq D'Azyr,
quien pensaba que las circunvoluciones no eran iguales en todos los
hombres e, incluso, que diferian de un hemisferio a otro. "Dans les
singes, comme dans tous les quadrupédes en general, les circonvolu-
tions cérébrales sont peu nombreuses, symétriques des deux cdtés et
semblables dans les individus du méme genre. Dans 1'homme, au con-
traire, elles ne sont ni symétriques des deux cdtés ni semblables dans
les différents sujets'"!*5. No le faltaba razén a Rolando al afirmar que
"sus ilustraciones indican mds la habilidad del artesano que la investi-

gacibén, plena de sentido, del anatomista1*6,

Como es sabido, la corteza cerebral pasbé a primer plano
en las primeras décadas del siglo XIX gracias a la obra de Franz Jo-
seph Gall. Su doctrina fisiolégica, o frenologia, colocaba en la corte-
za los 6rganos que rigen la conducta humana. Nos referiremos a esta
doctrina con mayor detalle mds adelante. Aqui nos interesa solo sefia-
lar que, a pesar de este papel central que la corteza jugaba en su
sistema y de que Gall fuera un experto anatomista, la descripcién mor-
folégica que hizo del cortex fue muy poco detallada. No fue intencién
de Gall ni distinguir los lébulos del cerebro, ni individualizar la cir-
cunvoluciones, pues crefa que estas separaciones eran ilusorias y po-
dian hacer perder de vista la fundamental unidad morfolégica del cor-
tex. Resulta paraddjico que este autor, que insistié durante toda su
vida en que cada zona de la corteza cerebral tenfa una funcién distin-
ta, no intentara delimitar también zonas morfolégicas. La razén de
tal incongruencia hay que buscarla en su ciencia de que la localiza-
cién de los érganos funcionales no tenia ninguna relacién con las cir-
cunvoluciones y cisuras cerebrales y solo podian descubrirse por las
abolladuras que su desarrollo provocaba en el crdneo. Pero no seria
justo decir que Gall apenas contribuyd al conocimiento de la orografia
del cortex. Aparte de que,tras su obra, ninglin anatomista se atrevid
a seguir considerando esta zona como poco interesante, y esto fue deci-
sivo para posteriores estudios, el propio Gall hizo valiosas contribucio-
nes en el campo de la anatomia comparada y en el de la embriolo-
gia. Respecto al primero, aseverd que en los animales la simetria en-
tre los dos hemisferios era perfecta, mientras que en el hombre ha-
‘bian pequefias diferencias. Por lo que respecta a la embriologia, Gall
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estudid las consecuencias morfoldégicas de los hidrocéfalos y postuld
que los surcos y circunvoluciones aparecfan por un proceso inverso:

el del hundimiento y plegamiento!*’.

A finales del siglo XVIII y principios del siglo XIX la ana-
tomia dej6é, por fin, de ser una disciplina "iatrocéntrica" y se desa-
rrollé como la gran rama de la biologia que es. La anatomia compa-
rada se convirtié en un saber elaborado y sistemdtico, gracias a la
aparicién de las nuevas instituciones que promocionaban su cultivo.
Puede servir como ejemplo paradigmdtico de éstos, el Jardin du Roi
(0 Jardin des Plantes), reorganizado tras la revolucién y convertido
en el célebre Museum d'Histoire Naturelle. Los autores a los que nos
vamos a referir por ser los que, durante la primera mitad del siglo
X1X, fijaron la topografia de la corteza cerebral, estuvieron relaciona-
dos directa o indirectamente con esta nueva orientacién de la anato-

mia y con estos modernos gabinetes de historia natural.

Friedrich Tiedemann, nacido en Cassel, fue nombrado profe-
sor de zoologia y anatomfa humana y comparada en la Universidad de
Landshut. Pasé posteriormente, como profesor de fisiologia, a Heidel-
berg, Frankfurt y, finalmente ,a Munich. En 1821 publicé en Heidel-
berg su Jcones cerebri simiarum, que contenia cinco grabados represen—
tando el cerebro de varios animales. Tanto en el pie de estas figuras
como en el breve texto apoyaba la opinién de Gall y Spurzheim de
que la disposicién de las circunvoluciones variaba segiin las érdenes
y, dentro de las o6rdenes, segin los géneros. Las investigaciones de
Tiedemann no se limitaron a la anatomia comparada, sino que hizo im-
portantes contribuciones a la embriologia del cerebro humano, en gene-
ral, y del cortex, en particular. Las expuso en una obra titulada
Anatomie und Bildungsgeschichte des Gehinns im Foetus des Menschen, apareci-
da en Nuremberg en 1816 148

Luigi Rolando fue el médico personal del rey de Saboya,
en Cerdefla, y profesor de medicina tedérico-prdctica en la Universidad
de Sassari. En una memoria leida ante la Real Academia de Ciencias
de Turin, en Enero de 1829, afirmé que en el hombre el proceso ente-
roide podia ser estructurado y fijado tanto en su tamafio como en sus
posiciones. Nunca creydé que hubiese sido el primero en asegurar esta
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constancia en la presentacién, pero la verdad es que, si bien otros
ya lo habian dicho respecto a los animales, Rolando fue el primero
en constatarlo como resultado de sus experiencias, en el hombre. Bau-
tizd con el nombre de Processo verticale secondo y Processo verticale ten—
30 a las circunvoluciones verticales entre las cuales estd la cisura
que hoy lleva su nombre. También nominé como Paocesso enteroideo, che
cinconda la scissuna ded Silvio lo que creyd que era una sola circuavo-
lucién que iba todo alrededor de la cisura de Silvio y, como Processo

enteroideo cristato, a la que rodeaba el cuerpo calloso!*,

Entre los anatomistas comparados que se ocuparon por
aquel entonces de la corteza cerebral, uno de los mds destacados fue,
sin duda, Richard Owen. Nacido en 1804 en Lancaster, estudid medici-
na en Edinburgo y pasdé, después, a ejercer privadamente en Londres.
En 1827 consiguié ser nombrado ayudante en el museo del Rogal Colle
ge of Surgeons, pasando, en 1836, a ser conservador del mismo. El he-
cho de que se opusiera piublicamente a Darwin ha llevado a que se
le haya presentado con demasiada frecuencia como un recalcitrante con-
servador antievolucionista, olvidando la gran importancia de su obra
y que, entre otras cosas, fue el formulador de los conceptos de analo-

15 . Por 10 que respecta al tema que nos ocupa, Owen

gia y homologia
trabajé con dos supuestos. El primero, que existia una correlacién en-
tre el desarrollo embrionario de la corteza cerebral y el de la escala
zoolégica. El segundo que, a medida que se avanzaba en la escala
zooldégica, aumentaba el numero, la profundidad y la complejidad de
los surcos y las circunvoluciones. Algunas de estas circunvoluciones
(las llamadas primarias) eran mds constantes que las otras, se po-
dian trazar en la gran mayoria de cerebros y eran reconocibles en
el humano, donde estaban a primera vista oscurecidas por las numero-

sas circunvoluciones accesorias'®!.

Louis Achille Foville fue uno de los seguidores franceses
de Luigi Rolando. Cuando redacté el primer volumen de su 7zaité complet
de {'anatomie, de la physiologie et de la pathologie du systéme neaveaux,
Foville siguid, respecto a la corteza cerebral, los mismos objetivos je-
rarquizadores de Owen y Rolando. Dividié el cerebro en grandes regio-
nes basdndose en el esquema de los tres drdenes de circunvoluciones.

De primer orden, habfa una sola: la que Rolando habia llamado Proces-
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40 cristato y que &l llamd Circunvolution de l'ourlet (dobladillo). Habria
dos circunvoluciones de segundo orden. La primera era la que Rolando
habfa denominado circunvolucién que rodea la cisura de Silvio y que
Foville Nlamé Circunvolution d’enceinte, y la segunda serfa una circun-
volucién que iria, por la parte mds superior del cerebro, de adelante
a atrds. Todas las demds circunvoluciones serian de tercer y cuarto

152
orden .

Frangois Leuret nacié en Nancy y cursé medicina en Paris.
Acabada la carrera estudio las enfermedades mentales con Esquirol,
llegando a ser psiquiatra en la Bicétre y director de un manicomio
privado. Conservé estos cargos hasta el dfa de su muerte y fue uno
de los nombres mds sefieros de la psiquiatria francesa del siglo XIX.
Intimamente relacionado con su actividad de psiquiatra estuvo la que
desarrolld como anatomista comparado del sistema nervioso. La llevéd
a cabo en el Museum d'Histoine Naturelle, y el gran fruto de esta in-
vestigacion anatémica fue el libro Anatomie comparée du systéme neaveux
considéné dans ses napponts avec d'intelligence, del que aparecidé, en
1839, el primero de los dos volimenes. El segundo fue publicado por
Gratiolet, su discipulo, quince afios mds tarde. Leuret propuso que
las variaciones en la disposicién de las circunvoluciones podian ser
usadas como criterios de diferenciacién de las especies. Por eso exami-
né ciento cuatro mamiferos y los ordené seglin un orden de compleji-
dad creciente. El primer grupo contenia el raton, el topo y otros roe-
dores; en el catorceavo -el ultimo de estos grupos- estaban incluidos
los monos. Este mismo orden se establecfa si se les clasificaba de me-
nor a mayor inteligencialss. Las principales conclusiones de Leuret res-
pecto a las circunvoluciones fueron las siguientes: en la mayoria de
los mamiferos el cerebro estd provisto de circunvoluciones; los mamife-
ros que no tienen circunvoluciones pertenecen a las dérdenes en la que
la estructura es menos perfecta; las circunvoluciones cerebrales son
siempre las mismas en los mismos mamiferos; los mamiferos pueden ser
clasificados de acuerdo con la semejanza de sus circunvoluciones cere-
brales; la clasificacién basada en las circunvoluciones difiere en bas~
tantes aspectos de la basada en la formacién de los érganos para re-
colectar los alimentos y agrupa animales que tienen habilidades pare-

cidas, mientras que separa los animales que difieren en sus capacida-
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des; no hay una relacién directa entre el desarrollo de las circunvo-
luciones y el volumen del cerebro, sin embargo, por regla general,
se puede decir que los cerebros mds grandes tienen circunvoluciones

que son mds humerosas y, sobre todo, mds onduladas'®.

Quien continué la obra de Leuret fue su colaborador Louis
Pierre Gratiolet. Naci 4, como Broca, en Sante Foy-la-Grande, en 1815.
Empezd sus estudios en Paris en 1829 y se gradudé como médico en
1845. Fue ayudante de Henri Marie Ducrotay de Blainville, y todos
crefan que seria su sucesor. Sin embargo, tras la muerte de Blainvi-
lle queddé sin apoyo y solo dos afios antes de su muerte pudo ser nom-
brado profesor. Tristes circunstancias hicieron que, a pesar de ser
conocido por todos los sabios internacionales, en Francia tuviera que
llevar una vida casi miserablelss.Como sus antecesores, Gratiolet apli-
cbé el método comparado al problema de la disposicién de las circunvo-
luciones. Se dedicé principalmente a los primates y pudo completar,
en 1857, el segundo volumen de la obra que Leuret habia dejado in-
completa, Anatomie comparée du sysidme nerveux. Tres afios antes en una
publicacién titulada Mémoirnes aun des plis cérébraux de L'homme et des
primates habia resumido ya sus principales aportaciones al conocimien-
to de la corteza cerebral. La primera habia sido distinguir, gracias
a estudio filogenético, cuales eran las circunvoluciones que apare-
cian primero (las circunvoluciones primarias) y las que aparecia des-
pués (circunvoluciones secundarias) a medida que se avanzaba en la
escala filogenética. La segunda fue dividir cada hemisferio en cinco
lébulos: el central, que correspondia a la Insula de Reil, y otros
cuatro, que recibian los nombres segin los huesos del crdneo que los
cubrian, frontal, parietal, temporal y occipital. La tercera fue orde-
nar y nominar dentro de cada uno de estos lébulos las circunvolucio-
nes que lo recubrian. No hace falta insistir en este aspecto, pues
la denominacién propuesta por Gratiolet es, con muy pequefias modifi-

; i1 156
caciones, la que utilizamos hoy en dia ™.

Asi, en poco mds de medio siglo, se habia pasado desde
considerar que las circunvoluciones cerebrales tenian una forma y
disposicién andrquica, a tener fijado su nimero y el nombre y disposi
cién de cada una de ellas. Si un médico de finales del siglo XVIII

hubiese deseado comunicar con precisién el lugar donde se encontraba
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situada una lesién de la corteza cerebral, le hubiese sido prdcticamen-
te imposible. A partir de 1854, en cambio, se poseia ya una terminolo-
gia anatémica que permitia designar con fidelidad y economia cual-
quier zona de la corteza cerebral. Era el fruto natural del gran cam-
bio que sufrié la investigacién anatdémica a finales del siglo XVIII.

2.3. LA EVOLUCION DE LAS IDEAS SOBRE LA LOCALIZACION DE LAS FA-
CULTADES MENTALES

Presentar un esquema de la evolucién diacrénica de la idea
de la localizacién de las facultades mentales plantea graves problemas
de proyeccién y extrapolacién histérica, que resultan totalmente evi-
dentes con sb6lo repasar las miltiples acepciones semdnticas que han
tenido los tres vocablos que incluye el titulo del apartado: localizacién,
facultad y mente.

Puede haber un cierto acuerdo en reconocer que cuando se
utiliza -0 se ha utilizado- el verbo localizar se pretende indicar que
una actividad o un objeto tiene relacién con un drea topogrdfica co-
rrespondiente. Pero hay que afiadir a continuacién que la palabra re-
lacién es tan ampliamente aceptada debido precisamente a su gran
dosis de ambigiiedad. Porque, cuando se ha intentado precisar y mati-
zar que se entendia por 'relacién", el acuerdo se ha roto de manera
ireversible. Localizar una facultad en una drea del cuerpo humano,
como en este caso se trata, ;significa que esta facultad es producto
de la actividad de la zona, o, mejor, que se expresa a través de la
zona, o, tal vez, simple y exclusivamente que, cuando la zona se des-
truye, la facultad desaparece o no se presenta? Estos significados
han variado no sélo con el tiempo, sino también con la ideologia y

los supuestos desde donde se ha utilizado el verbo localizar.

La palabra '"facultad" presenta una diversidad de acepcio-
nes no menor. Para comprobarlo basta recordar el significado que tu-
vo en la medicina cldsica, en Galeno, por ejemplo, y compararlo con
el que pudo tener para un psicélogo del siglo XIX. Para el médico de
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Pér:gamo157 las facultades eran las distintas expresiones del principio
operativo o alma. Para cualquiera de los psicdlogos que, en la segun-
da mitad del siglo XIX, intentaban estudiar su materia desde los su-
puestos y con los métodos de las ciencias naturales, las facultades
no eran mds que unos medios que se utilizaban para expresar proce-
sos mentales en funcidn de unas pocas categorias primarias; palabras
que podian ser nombres de funciones iltimas y distintas, o, simplemen-
te, utiles rétulos, empleados para designar actividades complejas que
exigian un estudio ulterior.

Y la mente, por fin, ;se puede presentar sin rubor una
sintesis histdrica en la que se haga derivar unos de otros, o suce-
der, los distintos conceptos de mente, sin que maticen y aclaren las
enormes diferencias que existen, por ejemplo, entre las consideracio-
nes que, para un bidlogo griego merecia la palabra psykié (alma), como
especificacién del principio de la physis (naturaleza), y el componente
inmortal de la persona humana, segun los cristianos, o el principio
inmaterial, de Descartes, o el producto ultimo de la fisiologia del ce-
rebro, de un materialista del siglo XIX?

Pero nuestra intencién no es ofrecer aqui un andlisis del
tema, sino sencillamente recordar las distintas actitudes que han exis-
tido frente al problema. Nuestra unica finalidad es que este recuerdo,
junto con el de la historia de las teorfas sobre el origen y desarrollo
del lenguaje, y el de la evolucién del conocimiento anatémico de la
corteza cerebral, nos sirvan para entender mejor la literatura sobre
afasia. Por eso, y ain cuando intentemos evitar caer en esquemas evo-
lucionistas, podemos reducir a un minimo las precisiones filoséficas
y epistemolégicas que serian imprescindibles con unos objetivos mds

ambiciosos.

2.3.1. La Antigiiedad Cldsica: teorias cardiocéntricas y cerebro-

céntricas

Nuestro resumen debe empezar haciendo referencia a las
dos visceras que en la Grecia cldsica se disputaban la jerarquia en
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el cuerpo: el cerebro y el corazén. Alcmedén de Crotona (fl. s. VI a.
C.) fue, probablemente, el primero que considerd que el cerebro era
el centro del microcosmo humano , el érgano que estaba mds intima-
mente asociado con los sentidos y el lugar del pensamiento. Parece
ser que Pitdgonas (fl. 532 a.C.) fue de opinién parecida a Alcmeon
y consideré que el cerebro era el érgano mds importante, debido a
que la cabeza era la parte del cuerpo que mds se acercaba al circu-
lo, la figura perfectals . Aunque los escritos hipocrédticos no son muy
explicitos acerca de la anatomia y fisiologia del cerebro, si se puede
decir que, en ellos, hay una aceptacién del papel del cerebro como
sede de los procesos mentales. Creyeron, estos autores, que el cerebro
recibia sangre desde el higado y el bazo y el preuma desde el corazén.
Supieron también que las heridas del cerebro provocaban pardlisis del
lado opuesto, mientras que las de la médula espinal -una extensién
segin ellos, del cerebro- producian pardlisis, trastornos sensoriales
y problemas con la excrecién fecal y urinarial60,

Como es sabido, Platén (s. V-VI a.C.) dividié el alma en
tres partes: la sensorial, localizada en el higado, la emocional, en
el térax, y la racional, en el cerebro. Sus opiniones respecto al cere-
bro son en algunos casos vagas y oscuras e incluso, segin algunos au-
tores, meras reminiscencias del culto a la cabeza que existia en algu-
nas sociedades primitivas. En otros casos, en cambio, la opinién de
Platén resulta mucho mds clara, como en el pdrrafo del Feddn donde di-
ce: "El cerebro puede ser el poder originario de las percepciones del
oido, la vista y el olfato; y la memoria y la opinién provienen de
ellas; y la ciencia se basa en la memoria y la opinién". Parece que
Heréfilo de Calcedonia (nacié el afio 340 a.C.), el médico alejandrino
al que pronto nos referiremos como descriptor de los ventriculos cere-
brales, pertenecié también al grupo que otorgaba la supremacia al ce-
rebro. Postulé, segin sus doxégrafos, cuatro fuerzas que controlaban
las actividades corporales. Una de ellas era la nutricional, que esta-
ba localizada en el higado; la segunda residia en el corazén y produ-
cfa calor; la tercera, la sensitiva, tenia su sede en los nervios; la
dltima era la del pensar y dependia del cerebro. Erasistrato, el otro
gran médico alejandrino, algo posterior a Herdfilo, dijo que los ner-

161. E

vios conducian el pneuma psiquico partiendo de la dura madre n
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su libro Sobze dos nombres de las partes del cuerpo humano, Rufo de Efeso
(s. 11 d.C.), escribid que "los procesos que nacen del cerebro son los
nervios motores y sensitivos con la ayuda de los cuales podemos sen-
tir y movernos voluntariamente, y son los responsables de todas las

actividades del cuerpo" 162

Sin embargo el mas influyente en la poste-
rioridad de los médicos del mundo clédsico, fue Galeno de Pérgamo. L.
Garcia Ballester '**ha estudiado con profundidad su obra y ha sefialado
que en su pensamiento fisioldgico resulta claro que en los érganos de
la cavidad craneal se actualiza la djjnamis psykhike o potencia animal cu
yas funciones son primordialmente las de sentir y moverse. Pero para
que actue la dynamis psykhike serd preciso que la sangre arterial haya
sufrido una transformacién dltima hasta convertirse en un pnedma delica-
do y sutil -el pedma psykhikén o espiritu animal- que serd el agente
propio de la actividad nerviosa. El cerebro es, por tanto, el érgano
en el cual se verifica la transformacién del pnedima, procedente del ex -
terior y transportado por las arterias, en el agente de la funcién ner-
viosa. Este espiritu animal se acumularia en el tercer ventriculo y,
como productos residuales de esta transformacién, aparecerian unos va-
pores, que saldrian al exterior por las suturas craneales, y unas sus-
tancias mucosas, como el moco nasal. El pnedma psykhikén pasaria al cuar
to ventriculo y desde allf, a través de la médula y los nervios, a
todas las partes periféricas, a fin de que estas se hallasen dotadas
de sensacién y movimiento. El movimiento del espiritu animal, por el
interior del cerebro y desde éste hasta la médula y los nervios, se
deberia, segin Galeno, a que el cerebro es un érgano pulsdtil con mo-
vimiento propio, aunque mucho mds tenue que el del corazén. Esta mis-
ma fuerza serfia la que contribuirfa a la eliminacién de los productos
de deshecho.

Frente a este grupo que ponfa el cerebro en un lugar de
privilegio habia otro que, por el contrario, crefa que este papel de
centro del microcosmos humano correspondfa al corazén. Esta concep-
cién fue la predominante en muchas sociedades arcaicas y todavia lo
es hoy en muchas sociedades primitivas. Las lenguas europeas y, en-
tre ellas, la castellana siguen estando fuertemente impregnadas de es-
ta creencia, como lo prueba el hecho de que se siga atribuyendo al
corazén las ideas y pensamientos mds humanos. En la Antigiiedad Cld-

73



sica la teoria cardiocéntrica fue defendida, entre otros, por Empédo-
cles quien crefa que el alma residfa en la sangre y que, por tanto,
el corazén era el centro y el motor de su movimiento. Fueron también
"cardiocéntricos", Demécrito, Diocles, Praxdgoras, los estoicos y los
epiciireos. Pero, sobre todo, destaca por su enorme trascendencia, el
filésofo y bidlogo Aristételes. El estagirita asegurd que el corazén era
el 6rgano mds importante del cuerpo y el centro del pensamiento y la
apreciacién de las sensaciones. Los érganos de los sentidos, agrupa-
dos alrededor del cerebro, estaban en comunicacién con el corazén por
medio de canales vasculares. El cerebro, aunque era un érgano impor-
tante, era inferior al corazén y servia para enfriar el calor que éste

le mandaba 16".

2.3.2. La Edad Media y el Renacimiento: la localizacién de las
facultades en los ventriculos

La teoria predominante en la Edad Media -la localizacién
de las facultades en los ventriculos- fue heredera directa de la hipdte-
sis cerebrocéntrica. De todos es conocida esta interpretacién, que si-
tuaba la imaginacién en el ventriculo anterior, la razén en el medio,
y la memoria en el posterior. Si a alguien hay que atribuir esta orde-
nacién es a Nemesio (fl. 400 d.C.), el que fue obispo de Emesa, en
Siria. Pocas noticias biogrdficas se tienen de este fildsofo cristiano,
que dejé escrito un solo libro tituladole ANatura Hominis dliber u'/w/J165 R
en el que exponia la doctrina de la localizacién en varias ocasiones.
Una de estas, que destaca no solo por su claridad, sino también por-
que ensefia el método de demostracién que utilizé Nemesio, es la si-
guiente:

"Ahona, sl afinmamos que los sentidos Lienen aus fuentes
y aaices en dosa ventaiculos frontales del cenebro, que las fa-
cultades del intelecto edtdn en parnte central del cerebno y
que das facultades de da memoria esidn en da pante posternion
del cenebno, estamos obligados a ofrecen una demosiracién de
que es asl... da pweba mds convincente es la que se deriva
des estudio de las actividades de las diversas partes del cere-
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bro. Si los ventrniculos anteniones han sufrido algurna lesidn,
dos sentidos estdn dafiados, pero la faculted del intelecto con-
tiria como antes. Si es la parte central del cerebro la que es-
ta lesionada, entonces la mente estd alterada, pero los senti-
dos aiguen en posesiin de sus funciones naturnales. Si los ven-
ticudos anteriones y da parte central del cerebro estdn daia-
dos a la vez, entonces ge altera el pensamiento y las sensacio-
nes. Si se lesiona el cenebelo, solo sigue una pérdida de la
memoria, mientras que la sensacidn y el pensamiento no aufren
daflo, Pero 4i se ven afectados la parte central del cerebro
gunto a los ventriculos frontales, se hunden juntos la sensa-
cidn, el pensamiento y da memonia, con el resultado de poner
al sujeto en peligro de muente”'8

La doctrina de la localizacién de las facultades en los ven-
triculos cerebrales, que tan claramente formulé Nemesio, era producto,
como ha apuntado W. Pagel 187 de cuatro factores bésicos. El primero,
la descripcién de los ventriculos por Heréfilo, que demostrd que en el
interior del cerebro habfa lugares vacios de materia. El segundo, la
tradicién platénica, recogida por Galeno, de relacionar el alma racio-
nal con el cerebro. El tercero, la doctrina del bizantino Posidonio(s.
1v d.C.), que sistematizé las tres facultades mentales -el sensorio co-
min (que produciria la imaginacién), la razén y la memoria- y las
relaciond, respectivamente, con la parte anterior, media y posterior
del cerebro. El cuarto y dltimo factor fue la tradicién cristiana de
considerar al alma como un ente sin cuerpo. Si el alma se caracteriza-
ba por su no corporidad, pero al mismo tiempo era necesario localizar
sus faculiades mentales en el cerebro, resultaba légico que los luga-

res escogidos fuesen los "mds neumdticos": los ventriculos.

La doctrina de Nemesio fue adoptada por la casi totalidad
de escritores cristianos, aunque algunos introdujeron ciertas modifica-
ciones como San Agustin (s. IV d.C.) que algunas veces responsa—
bilizé al ventriculo posterior del movimiento y al medio de la memo-
ria, mientras que en otras ocasiones distinguié una primera parte
del cerebro como sede de la imaginacién y fantasia, una central, pa-

ra la razbén, y otra posterior, para la memoria.
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A través de Costa ben Luca (s. 1X-X), el cristiano natural
de Siria, la doctrina de las localizaciones llegé al mundo 4rabe. Se
pueden encontrar claras exposiciones de ella en la obra de Ali Abbas
(s. X),Rhazes (s. 1X-X) y Avicena (s. XI). De los &rabes y mediante
la traduccién en las escuelas de Salerno y Toledo fue reincorporada
al saber occidental y ampliamente difundida por toda Europa.

De cémo, durante el Renacimiento, esta doctrina era incluso
ensefiada en las escuelas, es un testigo de excepcién Andrés Vesalio
quien en su Fabrice (1543) dice:

“No he olvidado como, cuendo yo seguia un curso de filoso-
fia de la escuela del castillo, la mejon y mds distinguida es-
cuela de la lUniveasidad de Lovaina, nos comentaba el taatado
De animade Arnistételes nuestro profeson, un tedlogo de profe-
2idn que, como otros profesones de da escuela era muy dado a
introducin sus piadosos puntos de vista entre dos de dos Lils-
s0fos. Se decia que ed cenebro tenia tres ventriculos. &L pri-
merw ena anternion, el segundo medio y el teacerno posterion. E4-
toa ventriculos tomaban el nombres de su posicidn pero también
tenian nombre de acuerdo con sus funciones. Asi, aquellos hom-
bres crelon que el primeno, o anterion, del que se decia que
miraba hacia da frente, era el ventriculo del sensonio comin,
porgue dos nervios de los cinco sentidos traspontaban haste su
dinterion odones, colones, gusios, sonides y calidades tacti-
des; se considenaba, pon tanto, que la principal misién de es-
te ventriculo era da de necibir los objetos de los cinco senti-
dos, do que usualmente llamamos aentido comin, y transmitindos
hacia el segundo ventriculo, unido al primero pon un pasadizo.
De esta manera, el segundo podia imaginar y ragonar acerca de
tales objetos y, en consecuencia, a este ventriculo le era
asignada da comprensidon y da aagén. &L tercen ventriculo esta-
ba consagrado a da memoria y el segundo deseaba enviar a su in-
terion todas das cosas sulicientemente ragonadas para que fue—
ran alli depositadas. &L Zencern ventriculo, asegin estuviese
més seco o mds humedo, mds excitado o mds tranquilo, los graba-
ba en cera o en piedra dura. Asi, y de acuerdo con estos comen-
Zarios, en znelacidn con esta facilided o dificultad de graba-

76



do, el ventriculo preservaba las cosas por un periodo mds con-
2o o mds lango de tiempo, Como este teacer ventriculo ni netie-
ne ni graba estas cosas para si mismo, 4ino para el segundo,
cuando este decide nagona acenca de algo, el teacero adpidamen-
te e lo tronsmite. Para que pudieramos entender mejon lo que
ge nws enseiaba, se mostraba una idustracidn sacada de da Pern-
da Filosstica|4a Margarita philosophica deGregozio Reisch),
que nepresentaba loa citados ventriculos y que cada uno de no-
s0tr04 la estudiaba cuidadosamente” '™

Que la doctrina cerebrocéntrica, en general, y en su forma
concreta de la localizacién de las facultades en los tres ventriculos
se convirtiese en un saber popular, que incluso era ensefiado en las
escuelas, no significé en absoluto que la doctrina cardiocéntrica fuera
abandonada totalmente. Por el contrario, cuando, a partir del siglo
X111, el escolasticismo se impuso definitivamente, la doctrina de Aris-
tételes sobre la dignidad del corazén se dejé sentir con fuerza. W.
Pagel, que ha estudiado este movimiento, ha sefialado que en un trata-
do sobre el movimiento del corazén, escrito alrededor de 1210 por Al-
fredo de Sareshel, se puede observar ya este retorno a Aristételes"39 .
En el organismo, segin Alfredo Sareshel, debia haber un érgano fun-
damental que tuviera con los otros dérganos la misma relacién que te-
nia el alma con el cuerpo. Este drgano era légicamente el drgano del
alma y debia ser el encargado de las funciones mds vitales y genera-
les: de la vida misma. Las otras funciones podian ser interrumpidas
en ciertas ocasiones; estas, no. Cuando se preguntd donde residian
estas funciones imprescindibles, no dudé en contestar que el tnico ér-
gano que no podia detenerse era el corazén. El corazén debia ser,
por tanto, el origen de las dos funciones mds importantes de la vida:
el movimiento y la sensacién. El alma actuaba, a través del corazén,
sobre los otros érganos, no por medio de espiritus, sino por una fuer-
za mds divina, no limitada por el espacio y el tiempo: una especie
de irradiacién que salfa en la didstole y que iba, por ejemplo, al
cerebro. Aqui este espiritu sutil era condensado, purificado del humo
y del calor, y hecho util para funciones tales como el movimiento,
la senso-percencién, la imaginacién y la razén. El cerebro, por tan-

to, recibia la vida y los impulsos psiquicos del corazén. También los
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trastornos emocionales trasmitidos desde el corazén al cerebro, que ac-
tuaba como érgano secundario.

Hay que advertir, sin embargo, que Alfredo de Sareshel no
era un aristotélico puro. Recuérdese que Aristdteles habia dicho que
el cerebro era una gldndula insensible. Alfredo, en cambio, atribuyé
facultades muy elevadas al cerebro por lo que hay que considerarlo
bdsicamente como un neoplatdénico en el que se notan fuertes tenden-
cias aristotélicas.

La doctrina de Alfredo de Sareshel que convertia al cora-
zén en sede del alma fue defendida por autores tan conocidos como el
cirujano Guy de Chauliac (s. XIV) o el poeta Dante (s. XI1I1-X1V). Pa-
ra éste ultimo, el cerebro era ya simplemente un depdsito de las im-
presiones recibidas, mientras que el alma moraba en la sangre y el
corazén, donde residia el espiritu, el dios del cuerpo.

Con el tiempo la doctrina cardiocéntrica, que habia sido
expuesto por Alfredo de Sareshel de forma muy ecléctica, se radicali-
26 y, asi, en el Renacimiento, un autor como Pico della Mirandola con-
siderd el corazén como la sede de la fuerza vital y del sensorio co-
mun., Del corazén salian los sentidos como los cinco brazos de un océa-
no. También Andrea Cesalpino subrayé varias veces la posicién cen-
tral del corazén que hacia posible la percepcién sensible y otras fun-

ciones de la viscera cardiaca.

De todos es conocido que la Universidad de Padua, a par-
tir de la Edad Media, fue uno de los principales focos del aristotelis—
mo, siendo natural, por tanto, que predominase en aquel nuicleo la
doctrina cerebrocéntrica. No resulta nada extrafio que el propio Har-
vey, formado en Padua, considerase al corazén como el microcosmos

del animal y como un érgano con vida y organizacién propias.

Pero el mismo Walter Pagel!’0 ha demostrado que no fueron
dnicamente los aristotélicos los que reconocieron la supremacia del co-
razén. Paracelso, un reconocido antiaristotelista, afirmé igualmente
que la sede del alma estaba en el corazén y que el corazén era el
centro de la vida. Para Paracelso el cerebro era el centro de la ra-
zén y la sede de algunas -no todas- enfermedades mentales.

Uno de los mds conocidos paracelsistas, Johann Baptista
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Van Helmont (s. XVII) se opuso tanto a la teoria cardiocéntrica como
a la cerebrocéntrica. Segin su doctrina, el cerebro no era la sede
del alma ni de la regulacién central. Era simplemente un érgano ejecu-
tor, que recibia los impulsos de la verdadera sede del alma. Esta se-
de tampoco estaba localizada en el corazén. Van Helmont suponia que
habfa un arqueo dirigiendo la funcién de cada érgano o tejido. El or-
ganismo era una comunidad "democrdtica" en el que la regulacidén cen-
tral no eran, por tanto, una cosa esencial. Sin embargo, para Van
Helmont, habfa algunas observaciones que permitian pensar en esta
oficina central, o sede del alma. La localizé en dos érganos: el estd-
mago y el bazo. La relacién entre el estémago y el cerebro depende-
ria fundamentalmente del primero y, asi, los mareos seguidos de pard-
lisis estarian causados por una mala digestién, y un dolor de estéma-

go podia ser seguido por una pardlisis de las extremidades o un téta—
nos.

2.3.3. Descartes y el dualismo mecanicista

Durante el siglo XVII el panorama cambio radicalmente gra-
cias a la obra de dos autores: Thomas Willis y René Descartes. Ambas
sembraron las simientes de lo que constituiria, a principios del siglo
XIX, la gran polémica entre unitaristas y localizacionistas. El prime-
ro de ellos abandond el supuesto de que el alma y sus facultades de-
bian localizarse en los ventriculos y defendié que dependian bdsica-
mente de la sustancia cerebral. Creyd que el cerebelo controlaba los
movimiento involuntarios de viscereas como el corazén y los pulmones,
mientras que el cerebro era el encargado de los movimientos volunta-
rios y las sensaciones. Habia, segin Willis, tres centros bdsicos en
los hemisferios cerebrales. El coapus siriatum era la sede del sensorio
comin y, por tanto, el lugar donde iban a parar todas las sensacio-
nes; el conpus callosum_en aquel tiempo se aplicaba este nombre a toda
la sustancia blanca- era el lugar donde residia la imaginacién; )l',

7
por fin, el cortex constitufa el lugar donde se almacenaba la memoria .

Las tesis de Willis no tuvieron muchos seguidores. No pue-
de decirse lo mismo de las de Descartes. Estas se convirtieron en el
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paradigma que se mantuvo vigente hasta mediados del siglo XIX. No
es necesario recordar las ideas fundamentales de Descartes -el cuerpo
y el alma como dos realidades radicalmente distintas, el caracter inma-
terial y, por tanto, indivisible del alma, la glindula pineal como lu-
gar de interaccién entre el alma y el cuerpo etc.-, ni siquiera que
el unitarismo en psicologfa, y el mecanismo, en fisiologia, tuvieron
su origen en las tesis del filésofo francés. S{ parece conveniente, pa-
ra nuestros propdsitos, reproducir las palabras con las que Descartes
explicaba la manera que tenian de interactuar el alma y el cuerpo:

"Aiiadamos aqui que da pequeiia gldndula que es la princi-
pal sede del alma estd de tal manera suspendida entre las cavi-
dades que contienen estos espinitus,que puede sen movida porn
ellos de tantas maneras como diversos aspectos sensibles hay
en dos objetos; pero ella también puede ser movida de diversas
manenas pon el alma, es decin, que hay tantas percepciones dis-
tintas como maneras de moverse tiene da gldndula; de igual ma-
nena, da mdquina del cuenpo estd compuesta de tal modo que al
den esta gldndula movida pon el alme, o cualquiern otra cousa
posible, empuja los espinitus que da nodean hacia dos poros
del cenebno, que las conducen por los neavios hasta los miscu-

dos, mediante los cuales se hacen mover Lo4 miembros” 12

Como es légico, las ideas 'neurofisiolégicas” de Descartes
han sido ampliamente estudiadas y comentadas. Se ha subrayado, con
razén, que en la doctrina cartesiana se refiere mds al lugar donde el
alma ejerce su actividad que al sitio donde reside. También se ha in-
sistido en el gran papel que juegan,en esta doctrina, los espiritus ani
males, que permiten explicar el suefio y la vigilia, las percepciones
que tienen lugar en la gldndula pineal, las impresiones que reciben
los nervios periféricos, el mecanismo de la memoria y las diferencias
de temperamento. No menos comentado ha sido el concepto de reflejo que
formulé Descartes, asi como el cardcter mecdnico y unitarista de este
reflejo. Hay igualmente acuerdo casi general en que dos supuestos bdsi
cos del pensamiento médico vigente hasta finales del siglo pasado, la
drdstica separacién entre cuerpo y alma y la interpretacién mecanicis-

ta de la fisiologfa corporal, tienen su principal origen en los textos
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del filésofo francés.

Mucho méds escasos son, paradéjicamente, los trabajos que
han intentado analizar las causas que condujeron a Descartes a formu-
lar estas hipétesis. Y la mayoria de estos trabajos se ha limitado a
sefialar que la ortodoxia catélica obligd al filésofo a postular una al-
ma indivisible e incorruptible, es decir, con unas cualidades comple-
tamente distintas de las de la materia. Nos parece importante, por
ello, subrayar las aportaciones de S. Toulmin173 , quien ha dicho que,
para entender a Descartes y a todos los mecanicistas seguidores su-
yos, es necesario recordar el concepto de materia y de mdquina que
era habitual en los siglos XVII y XVIII, y que difiere sustancialmen-
te del nuestro. Se entendia entonces por materia todo aquello que tu-
viese longitud, anchura, espesor y resistencia al tacto. Las propieda-
des inherentes de la materia eran la solidez, la divisibilidad y, so-
bre todo, la inactividad. Las mdquinas, formadas por materia, eran
aquellos instrumentos -la palanca, la rosca, el eje, el plano inclina-
do, la polea y el tornillo, bdsicamente- que ayudaban mecdnicamente
a cargar, a mover cuerpos pesados y a vencer resistencias. Si el cuer-
po humano estaba formado por materia, y si una de las caracteristi-
cas méds definitorias de la materia era su radical inmovilidad au
tégena, se hacia necesario postular una fuerza exterior que "animase"
y pusiera en movimiento la mdquina humana. Esta fuerza exterior sus-
tancialmente distinta a la materia era, claro estd, el alma o mente.

Como Toulminln ha sefialado, Descartes y sus seguidores (in-
cluido, por supuesto, Newton) fueron a dar con el dualismo en fisiolo-
gia y en psicologia como resultado directo de su concepto, tan restric-
tivo, de materia y mecanismo. Conviene recordar eso si queremos no
sélo entender los problemas que sobre la localizacién de las faculta-
des mentales se plantearon en la primera mitad del siglo XIX, sino
evitar también el grosero, pero repetido.error de emparentar mecanicis-
mo con materialismo y dualismo con vitalismo. Por el contrario, el ma-
terialismo ha encontrado en el vitalismo la posibilidad de prescindir
del alma sobrenatural, mientras que el dualismo ha sido perfectamen-

te compatible, complementario incluso, con el mecanicismo.

El paradigma unitarista, dualista y mecanicista se fue impo-
niendo a lo largo del siglo XVI1l, donde sélo hubo unos timidos inten-
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tos de proseguir con la tradicién localizadora. Dentro de esta iultima
corriente se debe destacar la figura del que fuera profesor de anato-
mia, fisiologia y oftalmologia en Praga y después en Viena, Jiri Pro-
chaska. En sus textos, como el famoso Adnotationum academicerum. Fasci-
culus «tovtxlw:”, dividié el sistema nervioso en dos grandes partes.
Una de ellas estaba formada por los nervios, la médula espinal y el
troncoencéfalo,. Eran la sede del sensonium commune . La otra comprendia
todo el resto del cerebro, y era la sede del intelecto. Prochaska dijo
que era probable que cada parte del intelecto tuviese su érgano pro-
pio en el cerebro, uno para las percepciones, otro para el juicio, y
quiza todavia tres mds, para la voluntad, la imaginacién y la memo-
ria, aunque era evidente que todos trabajaban admirablemente conjun-
tados 176. De fuertes tendencias localizacionistas fue también la mentali-
dad del ginebrino Charles Bonnet. Aunque de supuestos bdsicamente
sensualistas, Bonnet subrayé el hecho de la intervencién de la fuerza
espiritual interna en la formacién de las facultades, a diferencia de
Condillac que los derivaba exclusivamente de la sensacién. Las funcio-
nes que Bonnet intenté localizar eran primordialmente las que estaban
relacionadas con los receptores periféricos, es decir, facultades senso-
riales. Las localizaciones que establecié eran bilaterales y simétricas,
y conducfan a una separacién drdstica entre el cerebro (cértex, cen-

tro oval, cuerpos callosos, cuerpos estriados y tdlamo) y el cerebelo

Tres caracteristicas fueron comunes a todos los localizacio-
nistas ilustrados. La primera era la escasa importancia que seguian
dando al cértex: la mayoria de las funciones seguian dependiendo de
los érganos internos del cerebro. La segunda consistia en que todos
dejaron bien claro que su sistema eran absolutamente compatible con
la libertad moral ya que toda esta mecdnica cerebral no bastaba para
determinar las decisiones, sino que se limitaba a suministrar al alma
las informaciones necesarias para tomar partide y decidirse entre el
bien y el mal. La dltima y mds importante era que ninguno de ellos
habia superado el concepto cldsico de materia y mdquina que exponia-
mos lineas mds arriba. Basta repasar los supuestos de sensualismo pa-
ra darse cuenta de cudn arraigadas estaban estas nociones. Asi, por
ejemplo, el sentido mds primario y bdsico, para un sensualista, era
el tacto, y esta sensacidén solo se producia -se explicaba- por el cho-

que de la fuerza individual contra la materia, que, por ser inmdvil
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ofrecia siempre, en mayor o menor grado, resistencia. Es indiscutible
que para los idéologos -en el sentido deciochesco del término: aque-
llos que estudiaban como se producian las ideas en el hombre- la ma-
teria seguia siendo radicalmente estdtica y el movimiento de los se-
res, debfa, por tanto, hallar la fuerza -nétese: un término que, aun-
que ampliamente utilizado en fisica, tiene su origen en el concepto
psicolégico de voluntad- en una fuente exterior a la materia. Ya diji-
mos hace poco que esta fuerza se llamaba alma inmortal.

2.3.4. Los paradigmas unitarista y localizacionista a principios
del siglo XIX

La postura localizacionista sufrié, a principios del siglo
XIX, un replanteamiento casi total, debido a la frenologia. Ya hemos
visto que hasta entonces entre unitaristas (llamaremos asi a aquellos
autores partidarios del dualismo y, por tanto, de considerar al cere-
bro como un todo que funcionaba de manera unitaria) y localizacionis-
tas apenas existid polémica y, cuando la hubo, fue siempre en térmi-
nos muy amables pues ambos grupos tenian perfecta consciencia de
que estaban discutiendo problemas iunicamente de detalle. El clima cam-
bié radicalmente en los primeros afios del siglo XIX. Ni los nuevos lo-
calizacionistas -los frendlogos- ni sus oponentes, los unitaristas,
crefan ya que su discusién fuera sobre un tema secundario, sino todo
lo contrario. Y tenian razén: tanto la defensa como el ataque de 1la
doctrina de las localizaciones estaba condicionada por profundas cues-
tiones de tipo ideolégico -ahora en la acepcién moderna del término-,
filoséfico, religioso y politico. Pero antes de exponer esta radicaliza-
cién y polarizacién de la discusién conviene que recordemos, aunque
sea de forma muy esquemdtica, cudles eran los principales supuestos
de ambas doctrinas. Para ello, y en aras de la brevedad, recurrire-
mos al procedimiento de personificar ambas posturas. Gall y Flourens
van a ser, naturalmente, los elegidos. El primero como creador de
la frenologia y el segundo como la autoridad mds respetada e influyen-
te de los unitaristas.

177

Franz Joseph Gall '  nacié en 1758 en Tiefenbrunn ciudad del
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Gran Ducado de Baden. Estudié medicina en Estrasburgo. A la edad
de 23 afios, poco tiempo después de casarse, se trasladé a Viena don-
de se gradud cuatro afios después. En 1791 publicéun opisculo titulado
Philosophisch-medizinische Untermchungen iiben Natun und Kunst im Kranken
und gesunden Zustinde des Menschen sobre cuestiones metafisicas y vitalis-
tas. En 1802 le fueron prohibidas por el Emperador Francisco 1 las
conferencias que estaba dando en Viena. Las razones de esta prohibi-
cién eran que sus ensefianzas conducian al materialismo y se oponian
a los principios de la moralidad y la religion. Permanecié algunos
afios mds en Viena, hasta que, en 1805, en compafila de Spurzheim,
emprendié un viaje para dar conferencias en mds de treinta ciudades
europeas. En noviembre de 1807 llegd a Paris, permaneciendo en la
capital francesa hasta su muerte, ocurrida en 1828. Aunque en Fran-
cia las ideas frenolégicas de Gall fueron rechazados, como veremos
mds adelante, por la ciencia oficial, el fundador de la frenologia man-
tuvo una actividad médica muy rentable, fue nacionalizado francés en
1819 y mantuvo buena amistad con figuras de tanto renombre como Cor-
visart, Larrey, Esquirol y Broussais en el campo de la medicina y
Geoffroy Saint-Hilaire en el campo de las ciencias naturales. A pesar
de que Gall siempre habia manifestado sus ortodoxas creencias religio-
sas, la iglesia, a su muerte, le negd los funerales religiosos y sus
libros fueron incluidos en el Jndex.

Gall fue autor de numerosos discursos, memorias, articulos,
voces de diccionario y folletos. Sin embargo, sus ideas se hallan ex-
puestas de manera amplia y ordenada en dos obras bdsicas. La que
publicé en cuatro volimenes entre 1810 y 1819 con el titulo de Anatomie
et physiodogie du systéme neaveux en génénal et du ceaveau en ponticuliern
avec des obseavations sun la possibilité de reconnaitre plusieuns disposi-
tions intellectuelles et monales de l'homme et des animaux parn la configu-
ration de leuns téte/:my la que, entre 1822 y 1825,aparecié con el titu—
lo Sur les fonctions du cerveau et sun celles de chacune de ses parnties 179
que constitufa una reedicién, con algunas modificaciones, de la parte
fisiolégica de la anterior.

iCudles fueron los principios bdsicos de la doctrina frenolé-
gica creada por Gall? El mismo los explicitaba en el prélogo de su
obra Sun les Fonctions du Ceaveau.
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"1. Que las cualidades monales y das fLacultades intelectuales
4on innatas.

2. Que 4u ejenciciv o su manifestacidn dependen de la ongani-
3acidn de las estwctunas ongdnicas.

3. Que el cerebro es el dagano de todas las .inclinaciones, de
Zodos los sentimientos y de todas las facultades.

4. Que el cerebro estd compuesto de tantos drganos parnticula-
nes, como inclinaciones, sentimientos y facultades distin-
{04 existe.

Y, ya que los dnganos y sus sedes no han podido ser descubien-
tos mds que pon la observacidn, es preciso que la forma de la
cabeza, o del cadneo, nrepresente, en la mayoria de los cados,
da foama del cenebro y sugiera asi los medios [bdsicamente la
palpitacidn del cadneo] para descubrin las cualidades y las
facultades fundamentales y da sede de sus drganvs coarespon-
dientes”!

Aynque estas palabras resultan meridianamente claras, es
conveniente que afiadamos, para nuestro objetivo, algunas precisiones
sobre los fines, los supuestos y los métodos utilizados por Gall. La

181 ha sefialado,

primera de estas anotaciones es que, como R.M. Young
el creador de la frenologia se opuso fuertemente a los supuestos del
sensualismo. Era légico. La finalidad del sistema frenoldgico, mds que
explicar cémo eran los individuos, estaba centrada en dar razén de
las diferencias que existian entre los distintos hombres y entre los
hombres y los diversos animales, en lo que a la conducta se referia.
La diferencia de impresiones recibidas dificilmente podia explicar las
radicales diferencias que se podian observar en la conducta. Era nece
sario, en consecuencia, suponer unas facultades y tendencias innatas
que estuvieran ligadas estrechamente a la estructura morfolégica del
sistema nervioso y también que esta estructura variara sustancialmen-

te entre unos individuos y otros.

Pero Gall se opuso no sdlamente a los supuestos de los sen
sualistas, sino también a su método, demasiado especulativo, normati-

vo e intelectualizado. El, por el contrario, insistia en que, debido
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a la unidad del hombre con el resto de la naturaleza, la psicologia
debia dejar de estar bajo el dominio de los filésofos especulativos -
as{ trataba a los sensualistas— y pasar a manos de los naturalistas
y fisidlogos que observasen el comportamiento humano como un fendme-
no natural mds.

Otra de las mds importantes caracteristicas de la obra de
Gall es la sorprendente y perfecta dicotomia que existe entre su labor
y opiniones como fisidlogo y comc anatémico. De todos es sabido que,
mientras sus ideas frenolégicas fueran rechazadas por la ciencia orto-
doxa, sus aportaciones como neuroanatémico fueron, en cambio, muy
apreciadas y alabadas. Ambas facetas se desarrollaron con total inde-
pendencia y sus conocimientos anatdémicos no tuvieron ninguna influen-
cia en el desarrollo de su obra como psico-fisiblogo. Su divisién de
las facultades no estuvo basada en absoluto en la morfologia del cere-
bro, e incluso la localizacién de estas facultades se hizo por el méto-
do, anatomicamente tan burdo, de palpar abolladuras craneales y su-
poner que debajo de cada una de estas abolladuras existia un gran
desarrollo de la corteza cerebral.

La manera con que Gall determinaba y demostraba las fun-
ciones y su localizacién en la corteza cerebral han sido sistematiza-
das por R.M. Youngm2 en los siguientes pasos: 1. Correlacién de las
tendencias, sentimientos y talentos, tomados de los conceptos del len-
guaje comin, con las abolladuras craneales. Se partia de una conduc-
ta muy llamativa; se suponia que era causada por una facultad encar-
nada en un érgano cortical, que produciria una abolladura craneal,
la cual intentaba comprobarse, finalmentes.en el hombre que habia lla-
mado la atencidén con su conducta. 2. La contraprueba era que los in-
dividuos que tenian esta facultad o tendencia de forma muy moderada
no tenfan la abolladura que se habia localizado en los que la tenian
desarrollada. 3. Cuando se encontraba una cabeza que tenfa alguna
abolladura muy prominente se intenta conocer la conducta del indivi-
duo poseedor de estas abolladuras y ver en qué aspectos habia desta-
cado. 4. Coleccién y comparacién de moldes y crdneos de aquellos in-
dividuos que hubieran destacado por alguna actividad. Gall los agru-
paba por comportamientos y luego comprobaba si habia alguna abolla-
dura comin en todos los crdneos o moldes. 5. Comprobacién de la co-
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rrespondencia entre la abolladura craneal y el desarrollo superior al
normal de una parte de la corteza cerebral. 6. Métodos de la anato-
mfa y la fisiologia comparada. A partir del supuesto de que habia
una continuidad entre las funciones humanas y animales, la observa-
cién de aquellas especies que tenian zonas del cerebro menos desarro-
lladas que el hombre servia para comprobar que también estaban fal-
tas de algunas de las funciones humanas. 7. Mutilaciones accidentales.
Aunque, como veremos mds adelante con alguin detalle, Gall era opuesto
a las ablaciones experimentales, aceptaba los casos de heridas cra-
neales espontdneas que confirmasen las localizaciones ya establecidas.
8. La ordenacién de los distintos érganos. El hecho de que aquellos
érganos que habian sido localizados empiricamente se dispusiesen armé-
nicamente, es decir, las facultades comunes a los animales y al hom-
bre en una regién, y las que eran exclusivas del hombre en otra,
constitufa otra de las pruebas de veracidad de la frenologia.

Pero, sin duda, el problema mds grave del método de Gall
era, como ha sefialado R.M. Youngm » €l de determinar qué clases de
conducta eran el resultado de una facultad elemental y cudles eran
producto de la actividad conjunta de varias de estas facultades ele-
mentales. Gall creybé encontrar la respuesta a este problema en la ob-
servacion de las manifestaciones patolégicas y de cambios en las fun-
ciones. Para él1, fueron elementales aquellas caracteristicas que po-
dfan variar radicalmente con la edad y el sexo, como, por ejemplo, el
instinto de reproduccién. También aquellas que destacaban sobremane-
ra en un individuo que no sobresalia en ningin otro aspecto. Por
ejemplo, un poeta o un misico que no destacase en ninguna otra acti-
vidad. Las enfermedades psiquidtricas eran también inapreciables pa-
ra su propdsito, pues las diversas monomanias que podia observar en
los manicomios correspondian a la exaltacién patolégica de alguna de
estas facultades elementales, Gall pudo distinguir las siguientes facul-
tades: 1. Instinto de generacién, de la reproduccién, de la propaga-
cién, instinto venéreo. 1l. Amor a la progenitura. 111. Afecto, amis-
tad. IV. Instinto de la defensa de si mismo y de su propiedad, ten-
dencia a los riesgos, coraje. V. Instinto carnicero, tendencia a ma-
tar. VI. Astucia, fineza. VII. Sentimiento de la propiedad, instinto
de hacer provisiones, tendencia al robo. VIIl. Orgullo, alteza, amor

87



a la autoridad, elevacién. I1X. Variedad, ambicién, amor a la gloria.
X. Circunspecciéon, previsién. XI. Memoria de las cosas, memoria de
los hechos, sentido de las cosas, educabilidad, perfectibilidad. XII.
Sentido de localizacién, sentido de las relaciones del espacio. XIII.
Memoria de las personas, sentido de las personas. XIV. Sentido de las
palabras, sentido de los nombres, memoria de las palabras, memoria
verbal. XV. Sentido del lenguaje de la palabra. Talento de la filolo-
gia. XVI. Sentido de las relaciones de los colores, talento de la pintu-
ra. XVII. Sentido de las relaciones de tonos, talento de la misica.
XVII1. Sentido de las relaciones de los nimeros. XIX. Sentido de 1la
mecdnica, sentido de construccién, talento de arquitectura. XX. Sagaci-
dad comparativa. XXI. Espiritu metafisico, profundidad de espiritu.
XX11. Espiritu caustico, espiritu de induccién, cabeza filoséfica.
XX111. Talento poético. XXIV. Bondad, dulzura, compasién, sensibili-
dad, sentido moral, consciencia. XXV. Facultad de imitar, mimica.
XXVI. Dios y la religién.

Dos de estas facultades nos interesan particularmente en
nuestra exposicién: el sentido de las palabras,sentido de los nombres,
memoria verbal, y el sentido del lenguaje. En la parte dedicada a
analizar la memoria verballs['. Gall afirmdé que fue ésta la primera de
las facultades que descubridé. Lo hizo al observar que los compafieros
de colegio que le aventajaban en aprenderse de memoria las lecciones
tenian, todos, ojos de buey, es decir, ojos grandes y salientes. Tras
seflalar que el d6rgano de esta facultad reposaba sobre la mitad poste-
rior de la érbita, dijo que los grandes coleccionistas y los hombres
que tienen facilidad para aprender de memoria listas de nombres, tie-
nen también los ojos grandes y salientes. La parte dedicada a esta
facultad acababa con una relacién de cuatro casos clinicos en los que
hubo pérdida de la memoria de las palabras. Dos de estos casos eran
observaciones hechas por el propio Gall; los otros dos corresponden
a casos descritos por Larrey y Pinel respectivamente. A pesar de que
Gall afirmé que en los cuatro habia lesiones en la parte del cerebro
correspondiente a esta facultad, en ninguno de ellos se habia practi-
cado la necropsia.

Las pdginas destinadas al sentido del lenguaje!’5 empezaban
con una descripcién de la situacién del érgano, que se localizaba en
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la parte antero-inferior del cerebro, y cuyo desarrollo daba origen
a los ojos "pochés" y deprimidos. Acababa con una discusién sobre si
era el pensamiento quien origina el lenguaje, o al revés. Gall se in-
clinaba por la primera opcién y para defenderla citaba el caso de un
sordo-mudo, ciego de nacimiento, por cuyas actuaciones se podia dedu-
cir que poseia una cierta inteligencia.

El creador de la frenologia distinguié, por tanto, dos facul-
tades relacionadas con el lenguaje, la “memoire des mots" y el '"sens
du langage de la parole”. Los érganos propios de cada una de estas
facultades estaban situados en la parte anterior del cerebro, a muy
corta distancia entre si. No existfa, sin embargo, ninguna relacién
entre estas dos facultades, y cada una de ellas podia hipertrofiarse
o disminuir con absoluta independencia de todas las demds facultades
¥y, lo que es mds importante, de la inteligencia.

La biografia de Marie Jean Pierre Flourens'®contrasta nota-
blemente con la de Gall. Nacido en 1794 en el Castillo de La Tresorié-
re, en Maureilhan en el sur de Francia, recibié la primera educacién
de manos de un cura amigo de la familia, con el que vivié hasta los
dieciseis afios. Estudié medicina en Montpellier, donde el famoso botd-
nico Candolle le introdujo en la Sociedad de Historia Natural, de la
que pronto se convirtié en Secretario. Tras graduarse, marché a Paris
llevando cartas de recomendacién para Cuvier, Lamarck, Portal y E.
Geoffroy Saint-Hilaire. Poco tiempo después, cuando solo tenia 24
afios, Cuvier le encargé resefias para la Revue &ncyclopedique. A los 27
afios empezdé a presentar memorias a la Academia de Ciencias con gran
éxito. En 1824 y 1825 recibid el recién creado premio Montyon de fisio-
logia experimental. En 1828 Cuvier le encargé un curso de historia
natural en el Collége de France y dos afios después uno de anatomia
en el Museum del Jondin des Plantes. Antes de que tuviese 35 afios fue
elegido, con el apoyo de Cuvier, miembro de la Academia de Ciencias.
En 1832 ocupé la cdtedra de fisiologia comparada, creada especialmen-—
te para él. Poco antes de morir, Cuvier propuso a Flourens para que
ocupase su sitio como Secretario Perpétuo de la Academia de Ciencias,
siendo aceptada la propuesta un afio después, por amplia mayoria. La
lista de premios, cargos académicos y cientificos que Flourens consi-

guié se haria interminable. Pero es suficiente lo que llevamos apunta-
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dos hasta ahora para afirmar que Flourens fue un cientifico perfecta-
mente instalado en su sociedad y apoyado por las principales figuras
académicas y cientificas de la Francia de la primera mitad del siglo
XIX. Como dltima y fehaciente muestra de la alta consideracién en
que se le tuvo bastaria decir que, en 1840, entrd en la Academia
Francesa tras vencer en una votacién al mismo Victor Hugo, que esta-
ba en aquellos momentos en la cima de su popularidad.

Flourens se ocupé en sus investigaciones de temas tan di-
versos como la fisiologia nerviosa, la formacién de los huesos y dien-
tes, las enfermedades de los pdjaros, la respiracién de los peces y
el uso del cloroformo. Aqui nos referiremos unicamente a sus trabajos
sobre el funcionamiento del sistema nervioso y utilizaremos, al igual
que hacfamos con Gall, las propias palabras de Flourens para presen-
tar un esquema de sus principales tesis, sin duda las mds representa-
tivas del paradigma unitarista

"EL neavio excita dinectamente la contraccidn musculan; la
médula espinal conjuga las diversas contracciones parciales en
un movimiento de conjunto; el cerebelo cvordina estos movimien-
tos de conjunto en movimientos neglados de locomocidn, marcha,
cavera, vuelo, etc.; porn dos lobulos cerebrales el animal pen-

cibe y quiene” 187,

La manera como funcionaban estos 16bulos cerebrales, 1la
resumia Flourens, en sus Recherches experimentales sun les propiétés et
des fonctions du aystéme neaveaux dans les animaux ventébrés (1824), asi:

"1. Los lbbulos cenebrales son la sede exclusiva de las sensa-
ciones, peacepciones y voliciones.

2. Todas estas sensaciones, percepciones y voliciones ocupan
la misma drea en estos daganos., Por tanto,la capacidad de
sentin, percibin, y desear condtituye solo una facultad,
simple y esencial.

3. Llos Lébulos cerebrales, el cerebedo y Los cuerpos cuatrnigé-
minos pueden peader una parnte de su sustancia sin perden el
ejenciciv de sus funciones. Son capaces también de necupe-
ran estes funciones después de haberlas perdido completamen-
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e,

4. la médula espinal y el troncoencélalo tienen en todvs dos
dugares sodo una accidn isolateral. Los cuenpos cuadnigémi-
nos, dos lobulos cerebrales y el cernebelo tienen una accidn
ocugada"lsa.

En la segunda edicién de la misma obra, publicada en
1842, Flourens volvia a insistir sobre la unidad funcional del cerebro:

"J. La unidad del cerebavo propiomente dicho, o del dagano se-
de de la inteligencia es uno de los nresultados mds impon-
tantes de esta obra.

J7. &L drgano sede de la inteligencia es uno.

779, én efecto, no solamente todas las percepciones, zodas las
voliciones, todas las facultades intelectuales residen ex-
clusivamente en este dagano, sino que todas estas faculta-
des ocupan alli el mismo sitio. Cuando una de ellas desa-
parece a causa de una lesidn, las demds enseguida desapa-
recen también. Lla facultad de percibir y de queren no
constituye pues mis que una facultad esencialmente dnica;
y esta facultad dnica neside esencialmente en un sddo dn-
gano"189

Los supuestos y las conclusiones de Flourens no sbélo dife-
rian, sino que eran totalmente opuestas a las de Gall. No menor era
la diferencia que existia entre sus métodos. Vimos hace poco el de
Gall; el de Flourens era, por el contrario, un método de laboratorio
en el que la ablacién constituia su pieza central. As{ como Gall no
tuvo especiales preocupaciones por una 'pureza" metodolégica, Flourens
si. Como buen hombre de laboratorio, consideraba que el problema del
método era bdsico y era lo que distinguia a un cientifico como él de

los dilatantes e impostores

"Todo en das investigaciones experimentales depende del mé-
todo; pues es el método que da los resultados, Un método nuevo
conduce o nesultados nuevos, un métodv riguroso obtiene resul-
tados precisvs; un método vago no ha conducido jamds mds que
a nesultados con,tw:oo”wo.
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Flourens sistematizé el métode que habia empleado en sus
investigaciones sobre el cerebro en los siguientes pasos:

"1° Aislan las pantes; 2° suprimin cuendo fuera preciso
das partes enteras; 3° prevenin aiempre la complicacidn de los
electos de las lesiones pon efectos de dos derrames”

Sin duda la gran aportacién de Flourens fue el tercero de
los pasos. Una nueva técnica le permitié dejar el cerebro completamen-
te al descubierto, extirpar una parte y conseguir largas superviven-
cias de los animales. Evitaba asi todos los efectos secundarios de las
trepanaciones que enmascaraban las experiencias anteriores. Mucho
més discutibles son los dos primeros pasos y a ellos nos referiremos
a continuacién.

Algunos autores, chng192 entre ellos, han dicho que Flou-
rens combina una fina metodologia anatomofisiolégica con una observa-
cién de la conducta y psicologia de los animales intervenidos muy ru-
dimentaria. Esta afirmacién es cierta solo en lo que a la observacién
psicolégica se refiere, pero menos convincente en lo que a la primera

parte atafie.

Conviene, para dar fundamento a nuestras dudas, que
transcribamos lo que escribe Flourens, cuando, en su libro Recherches
experimentales sun ldes propiétés et les fonctions du Systeme Neaveux dans
des animaux veatébrés (Paris, 1842) llega el momento crucial de definir-
se sobre la localizacién o no de las facultades mentales

";Pero todas estas percepciones y todas estas facultades
ocupan el mismo aitio en estos daganos? ;o bien hay, para cada
una de ellas, un sitio distinto al de las otras?

He aqui algunas experiencias que resuelven plenamente, se-
glin me parece a mi, esta dificultad:

Quité de un palomo, pon contes sucesivos y cuidadosos, Lo-
da la parte anterion del lébulo cerebral denecho y toda la por-
cidn superion y media deld izquierdo.

la vista debilitaba poco a poco, pero de cada vez mds, a
medida que yo avangaba, y no 4e perdid totalmente de los dos
costados hasta la supresion de las pantes cercanas el nédulo
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central de loz dos lsbulos.

Pero, en el momento que 4se perdid, la audicidn también Lo
hizo; y, con le audicidn y la visia, todas las facultades inte-
dectuales y perceptivas,

Yo quité en otro palomo, pon contes igualmente cuidadosos
y sucesivos, toda la parte extewna y posterion de dos lébulos
cenebrales hasta legar cerca deld nidulo central de estos ldbu-
doa.

A medida que avangaba esta ablacidn, la vista se debilita-
ba gradual y asensiblemente; la audicidn se debilitaba como la
vista, y todas las otrnas facultades como la audicion y da vis-
ta; y desde que una se peadid, das demds se perdieron todas.

&n Lin, s0bre un tencen palomo, yo de pelé el cerebao y e
puse al descubiento el nudo central..."'%

:Es posible sostener, después de leer estos experimentos,
que la metodologia de Flourens era altamente precisa y critica? Si se
ha dicho que, a la hora de hacer observacién psicolégica, no contd
con una psicologia madura que le permitiese saber que facultades esta-
ba observando y cémo se podian medir estas facultades, no se deberia
decir otro tanto de su concepcién de parte anatémica a la hora de ha-
cer ablaciones cerebrales? La conviccidn -hija de los conocimientos
anatémicos de su época- de que la corteza cerebral era una regién
sin estructuras queda perfectamente demostrada en el texto que acaba-
mos de citar. El concepto de parte para Flourens, en lo que al cortex
se refiere, tenia Gnicamente un sentido cuantitativo, de mds o menos
cantidad, pero en absoluto de localizacién y menos ain de componente

de una materia estructurada anatémica y fisioldgicamente.

Pero nuestra intencién no es hacer un andlisis metodolégico
de la obra de Flourens y Gall, sino mostrar uUnicamente las profundas
diferencias que existian, a principios del siglo XIX, tanto en el méto-
do como en las conclusiones, entre los dos paradigmas de la fisiologia

del sistema nervioso.

Es urgente que digamos que estos dos paradigmas estaban
basados y defendfan dos ideologias contrapuestas: la materialista y

la espiritualista cristiana. Los frendlogos, a pesar de que Gall hubie-
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se declarado repetidamente su creencia en Dios y que no eran en ab-
soluto materialistas, defendian dos tesis que -al menos para sus obo-
nentes- les ligaban directamente a la ideologia materialista. Come-
tian dos herejias: una de obra y otra de omisién. La de obra consis-
tia en afirmar que la inteligencia -léase el alma- podia dividirse,
cuando en la pura ortodoxia catdlica la que era divisible era la ma-
teria, pero nunca el espiritu. La segunda -la de omisién- era més
grave si cabe: consistia en intentar explicar el funcionamiento de la
materia -en este caso nerviosa- prescindiendo de fuerzas supramate-
riales. Gall lo habia dicho claramente:

"No zenemos ninguna didea positiva de lo que no materia,
por consecuencia no podemos decir nada ni del alma ni de las
fuenzas que le son propias, ni de su 4ede, ni de da accidn del
alma s0bre el cuerpo, ni de la accidn del cuerpo svbre el al-
ma. Me limitaré, como he hecho hasta el presente, a la investi-
gacion de las condiciones materiales con las cuales las mani-
Lestaciones de las cualidades y de las facultades del alma se
hacen posibles, o, lo que es lo mismo, detemminaré qué pante
del cuerpo conviene considerar como el dagano de las cualida-
des mornales y de las fLacultades in,tdeotualu”wk.

El agnosticimo de Gall, un paso necesario para pasar de
la interpretacién a la explicacidén cientifica, no podia ser interpreta-
do como tal en aquella época. Al igual que Laplace, al prescindir
de hipétesis sobre causas primeras, se identificaba inmediatamente
con el materialismo. El mismo Flourens se encargd de subrayarlo al re
ferirse a la obra que en defensa de la frenologia habia escrito Brous-
sais:

"Lo que piensa Broussais helo aqui: "la inteligencia y
auws diferentes manifestaciones son -ha dicho él- los fendme-
nos de da accidon neaviosa. las facultades -dice todavia- 4son
las acciones de Jnganos mateniales”. Toda la psicologia de
Broussais estd en estas palabras. Hay, pues, el dagano y el
fendmeno producido pon el dngano. Para hablarn mds claramente
hay el dngano y da accidn del dagano; para heblarn como Caba-
nis, hay el drgano y la secrecidn del dagano: el pensamiento.
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He aqui tode. La inteligencia no es entonces mds que un fend-
7195

meno, que un producto, gque un acto

Los unitaristas representaban, por contra, el pensamiento
ortodoxo y cristiano. Sus tesis no eran, sin embargo, solamente pro-
ducto de su fe religiosa, sino la consecuencia légica del concepto cld-
sico de materia al que nos referiamos al hablar de Descartes. Si es-
ta concepcién de la materia no habia cambiado, si dicha materia,
por principio, segufa careciendo de movimiento propio, por coheren-
cia intelectual, necesitaban, al igual que Descartes, postular una
fuerza exterior que fuese el origen, por ejemplo, de los movimientos
voluntarios. No puede resultar extrafio, pues, que Flourens dedique
su &xamen de la Frenologia a Descartes y que afirme en el prélogo: "Yo
cito a menudo a Descartes, y hago mds: le dedico mi libro. Yo escri-
bo contra una mala filosofia y recuerdo constantemente la buena".
El propio Descartes hubiese firmado sin ningin recelo los pdrrafos
en los que Flourens postulaba que era el alma la que "animaba" la
materia: '"La razdén, la voluntad, la libertad son pues, contrariamen-
te a la doctrina de Gall, facultades positivas, fuerzas activas, o me-
jor, ellas son la inteligencia misma. La razén, la voluntad, la liber-
tad no son mds que la inteligencia que concibe, que quiere, que esco-

ge, que delibera"lgs.

O "no es la materia la que vive: una fuerza
vive en la materia, y la mueve, la agita y renueva sin cesar"'¥, solo
teniendo en cuenta este radical e incluso furibundo antimaterialismo
se puede llegar a comprender las impuidicas y groseras palabras que
Flourens dedicé a La Mettrie: "Yo os quiero hablar de este loco de
La Mettrie, de este bellaco del cuerpo, de este monomaniaco del mate-
rialismo... Haller iba a rebajarse hasta contestar a La Mettrie cuan

do, afortunadamente, La Mettrie murié"me.

Y no contento con esto,
Flourens se complace en reproducir un pdrrafo de una carta de Vol-
taire en el que el fildsofo francés contaba que La Mettrie acababa
de morir a consecuencia de haber comido, por vanidad, todo un paté

de faisdn trufadomg.
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2.3.5. La inconmensurabilidad de los paradigmas rivales

La posibilidad de formular modelos de evolucién cientifica
es uno de los principales objetivos que tiene trazados la historia de
la ciencia. Los modelos propuestos ultimamente por Thomas Kuhn y
Karl Popper ha obtenido enorme fortuna entre los historiadores vy
epistemélogos de la ciencia. Seria ocioso recordar aqui sus tesis -his—
toricista y logicista, respectivamente- o las numerosas, y a veces al-
go prolijas, discusiones a las que han dado lugar. Solamente quere-
mos seflalar lo extrafio que resulta el hecho de que no hayan utiliza-
do, en dichas discusiones, la polémica entre unitaristas y localizacio-
nistas que tuvo lugar a principios del siglo XIX. Tanto Kuhn como
Popper hubiesen encontrado en ella sélidos argumentos para defender
sus modelos. El primero de ellos hubiera podido argumentar que la
crisis del paradigma unitarista no se produjo como consecuencia de
que sus predicciones hubieran sido falsadas, sino a raiz de la pro-
puesta de otro paradigma que entrd en competencia tedérica con él.
También hubiera podido sefialar que los dos marcos generales -el ma-
terialismo y el dualismo, como ahora ya sabemos- apenas podian ser
discutidos criticamente: era -y es- imposible la comparacién de carac-
ter cientifico entre los supuestos de ambas tendencias filosoficas.
Kuhn también hubiese encontrado claras razones para demostrar que,
en la formulacién de los paradigmas, en las disputas habidas y en
la resolucién de estas disputas, influyeron factores psicolégicos -fami-
liares incluso- institucionales, religiosos, sociales y politicos. Vere-
mos los primeros en el capitulo quinto y, para demostrar los restantes
bastard que subrayemos, a continuacién, alguna de las cosas que ya
hemos apuntado. Que lac instituciones condicionaron el debate se ha-
ce evidente si se recuerda la muy distinta relacién que tuvieron, con
academias, facultades y sociedades estatales, Flourens y Gall. La
frenologia siempre salié malparada de los exdmenes a que fue someti-
da por las instituciones académicas oficiales, por lo que los localiza-
cionistas tuvieron que buscar el apoyo de otras instituciones. Lo hi-
cieron en las sociedades frenolégicas que ellos mismos habfan creado.
Por lo que respecta a la religién, también es fdcil comprobar que
las autoridades religiosas estuvieron en contra de los localizacionis-

tas. Era légico: se habfa conseguido que la doctrina antropolégica
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formulada por Descartes fuera incorporada tan brillantemente a la or-
todoxia cristiana,que cualquier intento de contradecir las ensefianzas
del francés debia ser contestado y castigado. La frenologia lo fue,
y pronto las obras de Gall fueron incluidas en el indice de escrito-
res prohibidos. Los factores sociales son, igualmente, innegables: las
dos teorias tuvieron su clientela y sus defensores en grupos sociales
muy distintos. Mientras los seguidores de la frenologfia se reclutaron
principalmente antre comerciantes, maestros y médicos rurales, los de-
fensores publicos de la unidad del cerebro y del alma humana esta-
ban estrechamente relacionados con las autoridades académicas, civi-

200

les y religiosas . Por fin, respecto a los factores politicos, basta-

rd recordar el interés que Napoleén demostré para que la frenologia

fuese condenada desde la ciencia 201

y la posicién politica de tres
grandes simpatizantes del localizacionismo como fueron Corvisart,
Broussais y Bouillaud, en contraste con los antilocalizacio-
nistas, como Cuvier y Flourens, para poder afirmar que el lo-
calizacionismo estuvo aliado con posiciones regeneracionistas, libera-
les y republicanas, mientras que el unitarismo tuvo intimas conexio-
nes con doctrinas politicas mds conservadoras, tradicionales y mondr-
quicas.

Es evidente que todas las anteriores son buenas razones
en favor del modelo de Kuhn. Pero, si hubiera lanzado el reto en es-
te campo, Sir Karl Popper hubiera recogido, sin duda, el guante,
pues también contaba con buenas armas para el duelo. La mds impor-
tante hubiera sido demostrar que, en la polémica entre unitaristas
y localizacionistas, existia una elevada dosis de inconmensurabilidad.
Intentaremos exponer cuales hubieran sido sus argumentos.

Sir Karl hubiera hecho notar desde un principio que los
dos puestos bdsicos de ambas teorias no podian ser desmentidos por
procedimientos cientificos. ;Qué observacién o experimento hubiera si-
do -es- necesario para falsar el espiritualismo? ;Y el materialismo,
ofrece alguna oportunidad a sus enemigos para ser desmentido? HOy
sabemos ya que la discusién espiritualismo-materialismo pertenece de-
finitivamente al campo de la filosofia recreativa, pero no al de la
ciencia.
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El segundo argumento de Popper hubiera consistido en mos-
trar cdmo un somero andlisis de las obras de Gall y Flourens revela
inmediatamente una gran disparidad terminoldégica. Y esa disparidad
terminologica es un reflejo de que ambas teorias manejaban elementos
analiticos muy dispares. No solo era cuestién -aunque lo era bdsica-
mente- de conocer si las facultades se podian localizar o no, era pre-
ciso previamente saber a que facultades se referian. Y asi, mientras
Gall hablaba de 27 facultades -instinto de generacién, amor a la pro-
genitura, etc.—, Flourens segufa anclado en una divisidn cldsica de
las facultades, que se limitaban a la percepcién, atencién, memoria,
juicio y voluntadzoz. Facultades que no aparecian en los textos de
Gall. El propio Flourens quiso descalificar el sistema de Gall dicien-
do que sus facultades no eran mis que un adjetivo calificativo y
que en absoluto ofrecfan una explicacién de los fendémenos animicos.
"Pero qué filosoffa -dice Flourens al referirse a la frenolngfa- es
aquella que quiere explicar un hecho por una palabra. Usted seiiala
la tendencia en un animal, tal gusto, tal talento en un hombre; jréd-
pido: una facultas particular para cada una de estas cosas!; y us-
ted cree haberlo dicho todo. Se equivoca: su facultad no es mds que

un nombre, es el nombre de un hecho, y toda la dificultad permane-
0203
ce"’

No obstante, el principal argumento de Popper se habia ba-
sado en sefialar lo distintos que eran los métodos utilizados para de-
mostrar una tesis y otra. Y no solo eso, sino que ambos oponentes
habian descalificado los métodos de sus adversarios. Asi, Gall opuso
al método experimental de Flourens objeciones de tipo tedrico y précti-
co. Entre las primeras estaba la de que, debido a que todas las par-
tes del sistema nervioso estaban conectadas, una extirpacién nunca
podia ser pura. También que, puesto que cada érgano intervenia en
varias funciones, de la extirpacién de un érgano, nunca se deriva-
ria la pérdida de una sola facultad, Por fin, que no eran posible
en el campo de la psicologia trasladar al hombre los resultados obte-
nidos en los animales. Las objeciones técnicas mds importantes eran
que el estado de la anatomia estaba tan atrasado que era imposible
saber donde comenzaba o acababa un érgano; que las técnicas quirur-
gicas no eran lo suficientemente precisas para extirpar regiones sin
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dafiar las vecinas; que el control quirdrgico estaba demasiado atrasa-
do y no permitia, por tanto, la vida suficiente para poder ver a la
larga los efectos; y, por ultimo, que los experimentos eran irrepeti-
bles. La actitud de Flourens respecto al método de Gall fue todavia
mds radical. A pesar de que se ocupd largamente de la frenologia,
en ningin momento se digné a examinar, aunque fuera para contrade-
cirlas, las pruebas que ésta ofrecia. Esta deliberada ignorancia era
forma de expresar su rechazo y despecho por el método de su oponen-
te. Y esta manera era no solamente la mds elegante, sino también la
mds humillante para su enemigo. Flourens habia aprendido perfecta-
mente las pautas de la clase a que pertenecia.

Si habfa dos supuestos generales escasamente verificables
y comparables, si los elementos analfticos de un sistema eran dificil-
mente equiparables con las del otro, si se utilizaban métodos radical-
mente distintos y se desautorizaban mutuamente los del oponente, era
légico que la comparacién y resolucién cientifica entre las dos teo-
rias llegara a ser casi imposible. Pero habia todavia algo mds impor-
tante que hubiera acabado de redondear la presumible argumentacién
de Popper. Uno de los sistemas -la frenologfa- habia encontrado un
medio de quedar inmune a los casos que, ain dentro de su légica y
metodologfa, podian contradecir sus predicciones. El propio Gall lo
explicaba didfanamente en algunos de sus textos:

"Si, en la vida social, noto en alguien el signo exterion
de un drgano muy desarrollado, puedo asegurar que, en este hom-
bre, da disposicidn de la faculted que pentenece a este dngano
es mds fuerte que las disposiciones de sus otras cualidades.
Pero ignono si las circunstancies han permitido a este mismo
individuo entregarse a do que esta disposicidn principed le
inspina. &1 nacimiento, el estado, la educacidn, las leyes y
las costumbres, la neligion tienen una gran influencia sobre
das ocupaciones, svbae ed penfeccionamiento y ed ejercicio de
dos dnganos, también sobre el carndcten monral del hombre; se-
rda, pues, temerarniv concluin que las acciones de un individuo
responden a la facultad hacia la cual se nota una disposicidn
predominante”*.
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Incluso en los lugares y momentos en que la orediccién
era mds fdcil, Gall, a pesar de la ventaja, seguia reservandose una
carta:

"en una prision, al contrarnio, los errones son menos Ldci-
des. Puedo, pon da inspeccion de wn dngano muy desarrodlado
cuyo abuso conduce a crimenes, pronunciawme sobre la naturale-
32 de un delito... Uno puede, 4in embargo, equivocarse; las
clrcunstancias fontuitas pueden, en segin que momentos, empu-—
dan al hombre a acciones hacia las cuales no siente un impulso
muy fuente. A menudo se encuentran ladrones y asesinos en los
cuales doa daganos que ae nelacionan con el nobo y la muente
no han adguirido un desarmrodlo extravadinario. Pero, en este
caso, el malhechon ha sido amnastrado pon la seduccidn, la mi-
senia, o las pasiones fogosas como los celos, una querella,
u otras circunstancias desdichadas"™® .

Si ante un caso distinto -o contrario- al de sus prediccio-
nes, Gall podia recurrir para justificarlo a la influencia del estado,
la educacién, las costumbres, la religién, la seduccidén, la miseria,
las pasiones fogosas, las ofensas, las rifias, etc., significaba que
la frenologfa, al igual que ahora el cristianismo, el marxismo o el
psicoandlisis, era un sistema tedrico que podia interpretar cualquier
realidad; las pasadas, las presentes y, lo que es mds grave, las fu-
turas. Era imposible, por tanto, rebatirla cientificamente aduciendo
fallos en sus predicciones. Y, si no se podia desmentir con la expe-
riencia, habfa que concluir que se habia convertido en un conocimien-
to de cardcter no cientifico, o infalsable, como diria Popper.

Nuestra intencién no es, en caso alguno entrar en la polé-
mica entre kuhlnianos y poperianos. El tema tiene ya suficientes culti-
vadores que han matizado y aclarado con notable fineza los mds pe-
quefios aspectos de cada uno de los modelos. Nuestra labor, como his-
toriadores, es otra: intentar explicar de forma coherente y plausible
los hechos del pasado. En este caso concreto, la literatura sobre la
afasia. Por eso nuestro propdsito se limita, ahora, al fin de este ca-
pitulo, a recordar que la polémica entre unitaristas y frendlogos -lo-

calizacionistas- estuvo fuertemente condicionada por supuestos metafi-
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sicos y por intereses institucionales, sociales, politicos y religiosos.
Hemos intentado demostrar, igualmente, que si dicha polémica tardé
en resolverse se debid a que no se pudo encontrar ninguna prueba
que fuera aceptada por ambos lados para dilucidar su disputa. Cada
bando tenfa su verdad, sus métodos para probarla y sus defensores
incondicionales.
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III. ESTUDIO BIBLIOMETRICO DE
LA LITERATURA SOBRE AFASIA APARECIDA
ANTES DE 1918



Conocida la evolucién histérica de los conceptos que mds
condicionaron la interpretacién de los fendmenos afdsicos, es necesa-
rio que nos refiramos ahora al método heuristico utilizado para la
recogida de literatura sobre afasia y a los caracteres estadisticos
de esta literatura. El objetivo de este capitulo es triple. En primer
lugar, presentar cudles fueron las caracteristicas externas de la li-
teratura sobre afasia considerada globalmente; mostrar, en segundo
lugar, los criterios por lo que, huyendo de todo apriorismo, hemos
seleccionado los articulos sobre afasia que debiamos analizar y, por
ultimo, justificar los periodos en los que hemos dividido la evolucién
histérica del concepto de afasia.

La recogida de literatura sobre afasia la hemos realizado
mediante el vaciado sistemdtico de las tres primeras series del Jndex
Catalogue of the Sungeon Genenal's Office. Salvo el recurrir al examen
directo de las revistas, cosa practicamente imposible, por la magni-
tud de la empresa, no existe arma mejor que el Jndex Catalogue para lo
calizar la literatura médica que, en el siglo XIX, se publico sobre
un tema. No debemos, sin embargo, ocultar las limitaciones y los de-
fectos que tienen este catdlogo. Conviene, pues, que examinemos cua-

les son sus principales caracteristicas.

Lo primero que hay que recordar es que el Jndex Catalogue es
un catdlogo de una biblioteca concreta, la del Cuerpo de Sanidad
del Ejército de los Estados Unidos, origen de lo que constituye actual-
mente en aquel pais la Biblioteca Nacional de Medicina. La formacién
de dicha biblioteca y la edicién de su catdlogo fue la obra personal
de J.S. Billings. El propio Billing:-:»z05 ha explicado en sus articulos
como, a partir de 1875, cuando ya la biblioteca original, gracias a
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las compras que se estaban haciendo, habia centuplicado sus existen-
cias, comenzd la indizacién de las revistas médicas que iban llegan-
do y, cuando disponia de tiempo, de las mds antiguas. Fruto de esta
labor fue la aparicién, en 1880, del primer volimen de Jndex Catalogue.
Los 16 volimenes de su primera serie se publicaron entre 1880 y 1895.
Después bajo la direccién de Fletcher primero, y de Garrison y Ma-
yer, mds tarde, se edité la segunda serie que constaba de 21 volime-
nes, apareciendo el primero en 1896 y el tultimo en 1916. La tercera
serie, de 10 volimenes, aparecié entre 1918 y 1932. La cuarta serie,
publicada entre 1936 y 1955, solo llegé a la letra ene, y la quinta,
aparecida entre 1959 y 1961, estaba dedicada exclusivamente a los
libros recibidos en la biblioteca entre 1927 y 1950.

No es necesario insistir en las miiltiples y variadas infor-
maciones que ofrece el Jndex Catalogue, "la aportacién méds grande de
América a la medicina"?” segin palabras del propic Thornton. Se
pueden encontrar en él centenares de miles de referencias de articu-
los, folletos, tesis y libros de tema médico. Ofrece también muchas
otras noticias que van desde listas de congresos internacionales so-
bre una materia, hasta el lugar donde estd publicado el retrato de
un autor determinado. Sin embargo, ya dijimos, que el catdlogo tiene
sus limitaciones y la mds importante de ellas deriva precisamente del
hecho de ser un catdlogo de biblioteca y no un repertorio de informa-
cién bibliogrdfica. Al estar condicionado por las adquisiciones de
una biblioteca concreta, era légico que se produjera un sesgo a fa-
vor de las dreas geogrdficas que tenfan una relacién mds cercana
y constante con dicha institucién. Por otra parte, todos los motivos
que podian condicionar la adquisicién de libros y folletos -coyuntura
econdmica, situaciones de guerra, conflictos diplomdticos, etc.- reper-
cutian inmediatamente en el contenido del catdlogo. Otra importante
limitacién es consecuencia de que Billings ejercié una cierta seleccidén
y dejé de indizar los articulos que le parecieron menos interesantes.
Entre sus errores de perspectiva mds conocidos estd el que olvidara
un trascendental trabajo que publicé Lister en la revista Lancet en
1868. Sin embargo, el problemas mds grave que plantea el Jndex Cata-
dogue es el propio sistema de indizacidén por materias. El escaso desa-
rrollo que habia alcanzado en aquel entonces la linguistica documen-
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tal obligd a Billings y a sus continuadores a confeccionar de forma
meramente intuitiva la lista de encabezamientos y a clasificar los tra-
bajos bajo un solo apartado. Es natural que, de esta manera, a la
hora de recuperar informacién, haya importantes pérdidas de preci-
sién y exhaustividad, aunque en nuestro caso particular, el hecho
de que haya una entrada especifica para afasia en las tres primeras
series aminora sustancialmente el problema.

3.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LOS LIBROS SOBRE AFASIA

El examen de las tres primeras series del Jndex Catalogue nos
dié a conocer 138 libros’® dedicados a la afasia y publicados con
anterioridad a 1918. El1 nidmero total de libros que aparecen en las
tres primeras series es de 361.976, por lo que los dedicados a la afa-
sia representan el 0'03% del total.

Los paises en donde se publicaron estos libros fueron, por
orden decreciente de nimero,los siguientes:

TABLA N2 1. DISTRIBUCION POR PAISES DE LOS LIBROS PUBLICADOS
SOBRE AFASIA CON ANTERIORIDAD A 1918

Fuente: Jndex Catalogue

Pais Nimero de libros

Alemania 66
Francia 47
Inglaterra

Italia

Holanda

Estados Unidos

Imperio Austro-Hingaro
Brasil

- W w s ;o
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Pafis Ndmero de libros

India
Rusia
Suecia

—

Suiza

De los 138 libros hubo dos editados simultdneamente en dos
paises y otros dos en los que no consta el lugar de edicién. La grd-
fica n? 1 muestra esta distribucién en la que destaca el hecho de
que los libros publicados en Alemania y Francia representan el 80'71%
del total y éstos mds los publicados en Holanda, Inglaterra e Iltalia
representan el 93'57% del total.

Las ciudades que publicaron estos libros fueron, también
por orden decreciente, las siguientes:

TABLA N¢ 2. DISTRIBUCION POR CIUDADES DE EDICION DE LOS LIBROS
SOBRE AFASIA PUBLICADOS CON ANTERIORIDAD A 1918

Fuente: Jndex Catalogue
Ciudad Numero de libros
Paris 35
Berlin 25

Kiel
Leipzig

—
o

Londres
-Montpellier
Wurzburg
Breslau
Burdeos
Greifswald
Jena

Nancy

NN NN WS YOO

Népoles
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Ciudad Nimero de libros

Nueva York
Estrasburgo
Viena
Amsterdam
Archffenburg
Augsburg
Cahors
Calcuta
Chicago
Eisfel
Gottingen
Kharkov
Kaiserlautern
Lausanne
Leiden
Mildn
Munich
Nijkerk
Parma

Rio Janeiro
Toulouse
Tiibingen
Upsala

b e e e e b et e e ek e b b e b et e = = = = N NN

Wiesbaden

De estos libros, hay 3 que fueron publicados en dos ciuda-
des simultdneamente y otros tres en los que no consta la ciudad de
edicién. En esta distribucién, que se muestra en la grdfica n? 2,
puede observarse que no es de cardcter azaroso, sino que hay una
gran concentracién en Paris y Berlin ya que los libros publicédos
en estas dos ciudades representan el 42'55% del total. Es necesario
subrayar, sin embargo, que mientras Paris centraliza casi toda la
produccién francesa -35 libros de un total de 47- Berlin, en cambio,
sélo publica 25 de los 66 publicados en Alemania. Esta gran concen-
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tracién parisina es un fendémeno ya descrito en otros estudios sobre
la .literatura médica del siglo x1x%%,

La evolucién por decenios y paises del nimero de libros
sobre afasia que fueron indizados en las tres primeras series del
Index Catalogue es como sigue:

TABLA N2 3. DISTRIBUCION POR DECENIOS Y PAISES DE LOS LIBROS
SOBRE AFASIA PUBLICADOS CON ANTERIORIDAD A 1918

Fuente: Jndex Catalogue

Decenio Alemania Francia Resto del mundo Total
1861-1870 6 6 5 17
1871-1880 12 11 2 25
1881-1890 15 11 4 29
1891-1900 13 8 27
1900-1910 16 7 5 28
1910-1920 4 2 9

Hay tres libros en los que no consta el afio de edicién y
el hecho de que los totales de los decenios 1881-1890 y 1891-1900
sean de 29 y 27 respectivamente en lugar de 30 y 29, como podia de-
ducirse de la suma de los parciales correspondientes a Alemania,
Francia y resto del mundo, es debido a que cada uno de estos perfo-
dos tiene un libro publicado en dos paises. La caida que se observa
en el iltimo decenio puede ser consecuencia, en parte, de la primera
guerra mundial, pero se debe bdsicamente, a que la biblioteca reci-
bié en esta época muchos menos libros. Esta evolucién cronolégica
por decenios estd representada en la grdfica n? 3 y la evolucién de
los porcentajes correspondientes a Alemania, Francia y el resto del
mundo en la n? 4.

La distribucién de los libros agrupados en quinquenios es

como sigue:
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TABLA N 4. DISTRIBUCION POR DECENIOS Y PAISES DE LOS LIBROS
SOBRE AFASIA PUBLICADOS CON ANTERIORIDAD A 1918

Fuente: Jndex Catalogue

Quinquenio Alemania Francia Resto del mundo Total
1861-1865 1 2 0 3
1866-1870 5 4 5 14
1871-1875 9 7 1 17
1876-1880 3 4 1 8
1881-1885 1 4 1 6
1886-1890 14 7 3 23
1891-1895 9 3 2 13
1896-1500 4 5 5 14
1901-1905 12 2 3 17
1905-1910 5 2 11
1911-1915 3 2 9

Aquf, al igual que en la tabla anterior hay que hacer
constar que en 3 libros no costa la fecha de edicién y que en los
quinquenios 1886-1830 y 1891-1895 un mismo libro estd contabilizado
dos veces por estar publicado en dos paises simultdneamente. La evo-
lucién cronolégica, por quinquenios, del total estd representada en
la grdfica n? 5 y la de los porcentajes correspondientes a los distin-
tos paises en la n? 6.

Respecto a los idiomas en que fueron publicados estos li-
bros hay que decir que 67 lo fueron en alemdn, 48 en francés y 12
en inglés. La evolucién cronolégica, por quinquenios, de esta distri-
bucién es como sigue:
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TABLA N? S. DISTRIBUCION POR QUINQUENIOS E IDIOMAS DE LOS LI1BROS
SOBRE AFASIA PUBLICADOS CON ANTERIORIDAD A 1918

Fuente: Jndex Catalogue

Quinquenio Francés Alemdn Inglés Resto del mundo Total
1861-1865 2 1 0 0 3
1866-1870 4 5 4 1 14
1871-1875 7 9 1 0 17
1876-1880 4 3 0 1 8
1881-1885 4 1 0 1 6
1886-1830 7 14 1 1 23
1891-1895 3 9 0 1 13
1896-1900 5 4 4 1 14
1901-1905 2 12 1 1 17
1906~1910 6 4 0 1 11
1911-1915 3 4 0 2 9
No consta 1 0 1 1 3

Esto significa que se publicaron en alemédn el 48'5% de li-
bros, en francés el 34'78% y en inglés el 8'70%. La evolucién cronolé-
gica, por quinquenios, de estos porcentajes se representa en la grafi-
ca n? 7.

No hemos intentado ajustar estos datos estadisticos a los
modelos bibliométricos de Price, Lotka y Bradford pues la muestra de
138 elementos es demasiado reducida para ser fiable. Con respecto a
la ley de Lotka hay que decir que hay un autor (F. Bateman) con
tres trabajos, cuatro (Ballet, Bastian, Bernard y Fayrer) con dos y
127 con uno.

Dos hechos son necesarios subrayar, a modo de resumen,
respecto a los libros catalogados en el Jndex Catalogue. E1 primero es
que el libro mds antiguo dedicado inequivocamente a la afasia fes 2rou
bles du langage et de la mémoine des mots dans les aeffections cénébrales
{aphénie, aphasie, alalie, amnésie verbales) de ]. Falret- lleva como

fecha de edicién la de 1864. Ninguno anterior aparece y, en cambio,
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se registra 138 aparecidos entre 1864 y 1915. Conviene retener, pues,
esta fecha de 1864. El segundo hecho a subrayar es que los pa ses
donde mds libros se editaron fueron Alemania y Francia y, en segun-
do lugar, Inglaterra e Italia. Sin embargo el caso de Alemania difie-
re del de Francia, ya que mientras esta nacién centraliza casi todas
las ediciones en Paris, la produccién alemana se reparte de forma
mucho mds equitativa entre diversos nucleos.

3.2. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LOS ARTICULOS SOBRE AFASIA

El vaciado de las tres primeras series del Jndex Catalogue pro
prociona 1771 articulos sobre afasia publicados con anterioridad a
1918. Representan el 0'l % del total de articulos sobre todos los te-
mas. El estudio estadistico se ha realizado sobre las variables de
fecha y lugar de edicién. No ha sido posible, en cambio, hacer dis-
tribuciones por materias puesto que los subapartados del encabeza-
miento princival -afasia- varian enormemente de una serie a otra.
En la primera, los articulos estdn clasificados en cuatro subapartados,
mientras que en la tercera socn ya ventisiete. La equivalencia se ha-
ce totalmente imposible. Hay que advertir que la suma que aparece
en las tablas es de 1775 debido a que cuatro de estos articulos se
publicaron en revistas que se editaban simultdneamente en dos paises
por lo que han sido incluidos en cada uno de estos paises y la suma
total, en consecuencia, ha aumentado cuatro unidades.

Respecto a 1la distribucién general por pafses que puede
verse en la tabla n? 1 hay que destacar la elevada cifra que corres-
ponde a Francia -525- mientras que paises como Alemania, Estados Uni-
dos e Inglaterra presenta cifras muy parecidas entre si, entre 250
y 300. También puede ser sorprendente, para quienes no estén fami-
liarizado con el siglo diecinueve, comprotar la gran diferencia que
existe entre Italia, a quien correspoden 162 articulos y Espafia, que
sblo reldne 17.

Si se recuerda que Alemania superaba a Francia en el ni-
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mero de libros, se puede pensar que la afasia, en la nacién germd-
nica fue un fenémeno mds libresco y académico -muchos de estos li-
bros alemanes son tesis doctorales- mientras que en Francia fue un
tema mds vivo y polémico, propio de la literatura de revista.

La tabla n? 1 muestra la evolucidn cronolégica por dece-
nios del nimero de articulos. Esta evolucién puede observarse tam-
bién en la grdfica n? 8 y en ella destaca el enorme salto que existe
entre los decenios anteriores y el correspondiente a 1861-1870. Se tra-
ta de una auténtica explosién pues se pasa de cifras de 12 articulos
en el decenio 1831-1840, 9 en 1841-1850 y 4 en 1851-1860, nada menos
que a cifras de 241 para el decenio 1861-1870. Se puede aventurar,
sin temor a riesgo, que algo muy significativo debidé ocurrir en este
decenio.

La grdfica n? 9 muestra la evolucién comparada, por dece-
nios, del nimero de articulos publicados en Francia y Alemania. En
Francia hubo un salto paralelo al total, mientras que en Alemania
el crecimiento fue mds lento y paulatino. La evolucidén inglesa, en
comparacién con la francesa, que muestra la grdfica n? 10, parece,
al principio, ser un reflejo y seguir las mismas pautas de la france-
sa en el decenio 1861-1870, pero, a partir de este decenio,sufre un
descenso continuo. La radical diferencia que existe entre la evolu-
cién, por decenios, correspondiente a Inglaterra y Alemania queda
reflejada en la grdfica n? 11. El caso particular de los Estados Uni-
dos se recoge en la grédfica n? 12.

Sumamente interesante resulta Ja grdfica n? 13 que muestra
la evolucién cronolégica por decenios de los porcentajes del total que
corresponde a cada pais. Apenas hace falta subrayar el aspecto de
andrquico y de anormalidad que ofrece la gréfica entre los afios 1830
y 1860, en contraste con la de absoluta normalidad que reina a par-
tir del decenio 1861-1870. Tras examinar esta distribucién y recordar
las anteriores es necesario volver a subrayar que el decenio 1861-
187C constituye un auténtico punto de inflexién en la evolucién de la
literatura sobre afasia. La distribucién por quinguenios permitird
una mayor precisién.

La evolucién del total de articulos por quinquenios estd
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representada en la grdfica n? 14. Destaca en ella la gran explosién
de articulos en el quinquenio 1861-1865 en el que se publicaron 71,

mientras que er los quinquenios anteriores nunca se habia superado
la cantidad de 5.

Al comparar la evolucién por quinquenios del nimero de
artfculos publicados en Francia y Alemania (grdfica n? 15) y en
Francia e Inglaterra (grdfica n? 16) se ve claramente que el salto
a que nos referiamos anteriormente tuvo lugar en Francia, donde se
publicaron 50 del total de 71 articulos aparecidos en el quinquenio
1861-1865 en todo el mundo. Este salto se dié en Inglaterra en el
quinquenio siguiente (1866-1870), pero luego el nimero fue decayendo
paulatinamente, al revés de Alemania, cuyo nimero fue aumentando
poco a poco hasta alcanzar su pico en el quinquenio 1910-1915. Esta
imagen, casi en espejo, que presentan las evoluciones de Inglaterra
y Alemania puede observarse en la gréfica n? 17.

Respecto a la grdfica n? 18 que representa la evolucién
por quinquenios de los porcentajes correspondientes a cada pais hay
que decir que tiene un cardcter anémalo y andrquico hasta el quin-
quenio 1865-1870 en el que se normaliza manteniendose asi hasta el
final.

Las encefianzas que nos ofrecia la distribucién por dece-
nios pueden, pues, ser afinadas con la distribucién por quinquenios
y conocer asi que la explosién de trabajos sobre afasia ocurrié en
el quinquenio 1861-1865. El pais donde se produjo esta explosién fue
Francia. La onda que causdé se propagé a los demds paises en el lus-

tro siguiente.

La distribucién por afios permite todavia una mayor preci-
sidn. La grdfica n? 19 nos muestra que ain dentro de el quinquenio
1861-1865 no huabo un crecimiento paulatino, sino también un salto
brusco. Se pasé de un total de 2 articulos en 1861, 3 en 1862,y 3
en 1863,a 27 en 1864. Ya podemos adivinar donde se publicaron la
mayorfa de estos 27 articulos aparecidos en 1864. En efecto, 21 de
ellos se publicaron en Francia, 5 en Inglaterra y 1 en Alemania. La
gréfica n? 20 muestra la evolucidn, por afios, del nimero de articulos
publicados en Francia e Inglaterra entre 1850 y 1870,y la grdfica
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n? 21,la correspondiente a Alemania y Francia. 1864 es por tanto un
claro mojén, que indica al final de un perfodo en la evolucién del
concepto de afasia y el inicio de otro.

3.3. LOS MODELOS MATEMATICOS DE LA BIBLIOMETRIA

Aunque no abundan sus aplicaciones al campo de la histo-
ria de la ciencia, los modelos matemdticos de la bibliometria estdn
muy difundidos en Espaﬁazm. Los fundamentos teéricos de estos mode-
los y su utilidad prdctica han sido también ampliamente discutidos
en otras publicaciones muy conocidas. En consecuencia, aqui nos limi-
taremos a exponer, sin entrar en discusiones tedéricas, el ajuste de

nuestros materiales empiricos a dichas leyes.

Debemos empezar diciendo que la ley de Price o ley del cre-
cimiento exponencial es un modelo tan contrastado que permite prede-
cir que, siempre que se haga una recogida correcta, el niumero de
trabajos que se publican sobre un tema cientifico normal crece de for-
ma exponencial en funcién del tiempo. Hay que decir rdpidamente que
el nimero de articulos sobre afasia no crecié de esta manera, como
puede verse en las grdficas 8, 14 y 19, sino que tuvo fluctuaciones
atipicas. Ello hace pensar que la afasia no fue un tema que tuviera
un interés auténomo, sin. que el tema llamé la atencién y estuvo de
moda por razones extrinsecas al interés clinico,y estas razones fue-
ron variando con el tiempo.

Otra de las leyes mds cortras.adas de la bibliometria es
la de Lotkazu, la cual predice que, sobre un tema determinado, el
nimero de autores que publican n trabajos es inversamente proporcio-
nal a nz. Nuestros datos empiricos de 1los articulos sobre afasia se
distribuyen asi:
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TABLA N¢ 8. LEY DE LOTKA: DISTRIBUCION TRABAJOS/AUTOR DE LOS
ARTICULOS SOBRE AFASIA PUBLICADOS CON ANTERIORIDAD A 1920

Fuente: Jndex Catalogue

Trabajos/autor N¢ de autores con Total de
(n) (n) trabajos trabajos
1 856 856
2 167 334
3 66 193
4 28 112
5 10 50
6 10 60
7 5 35
8 6 48
9 4 36
10 2 20
11 1 11
13 3 29
21 1 21
27 1 27
28 1 28

TOTAL 1.161 1.875

De los 1771 articulos, 97 estdn firmados por dos autores
y 8 por tres. Hay nueve anénimos.

La grdfica n? 22 representa la recta de ajuste de estos va-

lores empiricos a la ley de Llotka. Esta recta responde a la ecuacién
2'69
10

2'09
x
puede comprobarse una cuadrdtica inversa, tal como propuso Lotka.

log. y = -2'098 log. x + 2'69 6 lo que es lo mismo, y = . Como

La recta quedd ajustada a nuestros datos empiricos con un coeficien-
te de correlacién de -0'9632.

Consecuencia de esta relacidn cuadrdtica inversa es que
la productividad de los autores debe compararse tomando como indica-
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dor el logaritmo del mimero de trabajos publicados. Podemos estable-
cer asi tres grupos: el de indice de productividad igual a cero, el
de indice de productividad entre cero y uno, y el de indice de pro-
ductividad mayor que uno. La distribucién de nuestros autores seria
asi:

Indice de productividad Nimero de autores
i.p. = 0 856
0<i.p.>1 296
i.p.21 9

Los nueve autores con indice de productividad igual o ma-
yor que uno son los siguientes:

Autores 1.p. Nimero de trabajos
Dejérine 1'44 28
Froment 1'43 27
Pierre Marie 1'32 21
Bianchi 1'11 13
Jackson 1'11 13
Mingazzini 1'11 13
Mills 1'04 11
Goldstein 1 10
Liepmann 1 10

El indice de trabajos/autor es de 1'53. Conviene retener
esta cifra pues dentro de poco aludiremos de nuevo a ella. '

Como es sabido, la ley de dispersién de la literatura cien-
tifica,de Bradford, afirma que "si las revistas cientificas se disponen
en orden de productividad decreciente de articulos sobre un tema da-
do, pueden distinguirse un nicleo de revistas mds especificamente
consagradas al tema y varios grupos, o zonas, que incluyen el mis-—
mo numero de articulos que el nicleo; siendo el nuimero de revistas

. A 2, 212
en el nucleo y en las zonas siguientes como 1: n: n .
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Hemos distribuido nuestro material empirico de acuerdo con
este modelo eligiendo, de las miltiples distribuciones posibles, 1la
que tenfa mayor nimero de zonas y una constante de Bradford mds
regular. La distribucién es como sigue:

TABLA N° 8. LEY DE BRADFORD: DISTRIBUCION POR REVISTAS DE LOS
ARTICULOS SOBRE AFASIA PUBLICADOS CON ANTERIORIDAD A 1918

Fuente: Jndex Catalogue

Zonas N de revistas N2 de articulos Constante de

Bradford

1 (nicleo) 5 195

28 8 182 1'6
32 13 186 1'6
4 21 199 1'6
58 34 198 1'6
62 54 205 1'6
78 89 198 1'6
8e 153 187 1'7
9 222 222 1'5

En esta distribucién la media del nimero de articulos por
zona es de 196'89 con una desviacién standard de 11'96. La media
de la constante de Bradford es de 1'60 con una desviacién standard
de 0'053.

Las revistas que forman el nicleo de Bradford son: Luncet,
British Medical Journal, Gazettes des Hopitaux, Anchives Lin Paychiatrie
y Comptes nendus de la Societé de Biologie. No hace falta sefialar que es-
tas revistas, salvo los Aachives fin Paychiatrie, son de cardcter gene
ral y esto parece descartar la hipétesis de que la afasia fue un tema
propio de especialistas y hace pensar, por contra, que fue un proble-
ma de amplio interés en el que participaron médicos dedicados a muy
diversas actividades.

Hay que sefialar, aunque sea a nivel anecdético, que en
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nuestro caso particular de la literatura sobre la afasia anterior a
1918 se cumple la sugestién de Goffman y Warren 23 acerca de la si-
militud entre la constante de Bradford (1'6 era la nuestra) y el indi-
e —articulos , que como veiamos hace poco resultd ser de 1'53.
autor

No debemos finalizar este capitulo sin subrayar las princi-
pales conclusiones o ensefianzas que se derivan de él. La primera es
que la inmensa mayoria de los trabajos que, sobre afasia, aparecie-
ron con anterioridad a 1918 no han sido tenidos en cuenta por los
investigadores de la historia de la afasia. La segunda es que la ex-
plosién de la cantidad de literatura sobre afasia tuvo lugar en Fran-
cia durante el quinquenio 1861-1865. En el afio 1864, mds concretamen-
te. Este interés por el tema repercutié rdpidamente en Inglaterra vy,
més tardiamente, en Alemania. Es de suponer, por tanto, que algin
cambio o aportacién importante debid tener lugar en los afios inmedia-
tamente anteriores a 1864 y que ésto debid suceder en la capital fran-
cesa. La tercera es que, hasta 1918, la mayoria de articulos sobre
la afasia aparecié en revistas de tipo general, lo que demuestra que
la afasia no fue un tema que interesara exclusivamente a los especia-
listas. Por otra parte, conocemos también que este interés por la afa-
sia no fue auténomo ni exclusivamente clinico. La evolucién cronoldgi-
ca del nimero de esta literatura indica que el tema se puso de moda
o dejé de estarlo por factores externos al propio interés clinico. La
cuarta y ultima ensefianza es que lo que llamamos periodo originario
de la afasia hay que situarlo en la literatura anterior a 1864. Este
serd, en consecuencia, el limite cronolégico de nuestro andlisis histé-
rico y, claro estd, los trabajos que pudieron haber aparecido en Pa-
ris en los afios 1861-1863 serdn, desde ahora en adelante, objeto de
muy especial atencién.
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IV. LA LITERATURA SOBRE AFASIA
ANTERIOR A 1800



El estudio bibliométrico nos ha permitido establecer con to-
da exactitud dénde y cudndo la literatura sobre afasia adquirié las
caracteristicas de normalidad, es decir, el lugar y la fecha exacta
del momento en que los casos de pérdida del lenguaje dejaron de ser
hallazgos casuales y en cierta manera extraordinarios, para conver-
tirse en un problema habitual de la clinica y la patologia médicas.
Veremos mds adelante cémo este jaldn cronolégico -el de 1863- coinci-
de con un cambio radical del contenido del discurso cientifico acerca
del tema. Pensamos. pues, que estd completamente justificado decir
que dicho afio es el ultimo de lo que podemos denominar de periodo
originario del concepto de afasia, y que no resulta arbitrario utili-
zar esta fecha como limita de nuestro andlisis.

Pero si la bibliometria nos sirve para fijar el final del
periodo objeto de nuestro estudio, la evolucién, que hemos apuntado
en capitulos anteriores, de los supuestos anatdémicos, fisiolégicos y
linglifsticos aconseja que dividamos dicho perfodo en dos fases, una
anterior y otra posterior a la obra de Gall. En consecuencia, este
capitulo estard dedicado a la literatura anterior a 1800, mientras
que en el préximo analizaremos la literatura entre 1800 y 1863.

Conviene advertir ahora también contra los peligros de pro-
yeccién que acompafian a toda obra histérica y que no faltan en es-
ta. El oncepto de afasia nacié ~ya lo veremos- dentro de unos deter-
minados paradigmas anatémicos, fisioldgicos, psicolégicos, lingliisti~
cos y patolégicos. Intentar buscar antecedentes de este concepto en
época donde regian otros paradigmas puede resultar una tarea tan
vana y absurda como discutir sobre los antecedentes de la bioquimi-
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ca en la Edad Media, o averiguar quien formaba la clase burguesa
en la Grecia Cldsica. Nuestra intencién se limita por tanto a recor-
dar la manera en que unos datos clinicos, concretamente las alteracio-
nes del habla, fueron descritos e interpretados en el periodo que va
desde las culturas arcaicas hasta finales de la Centuria Ilustrada.
Si en el trascurso de la exposicidn utilizamos con profusién la pala-
bra afasia, es por razones de economia y comodidad, en sustitucién
de "alteraciones, por defecto o de forma, de la expresién oral o escri-
ta excluyendo el tartamudeo.

4.1. LA LITERATURA ANTERIOR AL RENACIMIENTO

Las primeras referencias a la afasia que se encuentran
en un texto médico son probablemente dos de los casos que expone el
papiro E. Smith. El primero dice que "Uno que tiene una herida en
su sien, que perfora el hueso temporal, mientras pierde sangre por
ambos agujeros de la nariz, padece con su rigidez de nuca y no ha-
bla"?, Muy parecido es el segundo caso "Uno que tiene un destrozo
en su sien, pierde sangre por los dos agujeros de la nariz, no ha-

bla y sufre con la rigidez de su cuello"?!s,

Otra de las mds antiguas referencias a la afasia se lee
en el salmo 187 "Si yo me olvidara de ti, Jerusalem, olvidada sea mi
diestra. Péguese mi lengua al paladar si no me acordara de ti, si

«216 " genton?'’ha apun

no pusieran a Jerusalem por encima de mi alegria
tado, con respecto a este pdrrafo, que es probable que el autor del
salmo conociera ya la relacidén existente entre la pardlisis de la ma-

no derecha y la pérdida del habla.

En el Corpus Hippocraticum se encuentran varias alusiones
a los fenémenos de pérdida del lenguaje. Casi todas ellas vienen ba-
jo la forma adjetival de aphonos o anandos y aunque algunos autores
han querido identificar aphonos con afénico y anandos con afdsico, otros
piensan que la equivalencia no es tan exacta y que ni siquiera exis-
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te una separacién clara entre ambos adjetivoszw. Por otra parte en

las Epidemias se encuentra, al igual que en la Biblia, sefialada la
relacién existente entre la afasia y la pardlisis del brazo derecho,
pues se lee que una mujer embarazada, con fiebre y dolor de espal-
da, al tercer dia le empezé dolor en la cabeza y nuca y entonces

“rdpidamente perdié el poder de hablar y el brazo derecho se parali-
219
zé" “7,

En la literatura romana se pueden encontrar diversas refe~
rencias a los trastornos del lenguaje. Una de ellas es la debida a
Valerio Mdximo (ca. 30 d.C.), quien comenta que un hombre muy ilus-
trado de Atenas, después de recibir un golpe en 1la cabeza, perdid
su memoria para las letras, conservdndola para todo lo demds. Y es-
te caso, el primero descrito de alexia, es posiblemente el mismo que
el que expone Plinio en el pasaje donde también relata que Messala

Corvino habia olvidado su propio nombre 20,

Gracias a Celio Aureliano y a la discusién que acerca de
las parédlisis incluye en sus &nfewnedades crdnicas, sabemos que Sorano
de Efeso, mdximo exponente de la secta metddica, distinguié entre la
pérdida de la palabra por pardlisis de la lengua y la debida a
otras enfermedades. Es aventurado definirse acerca de lo que enten-
dia Sorano por '"otras enfermedades" y, aunque con toda probabilidad
la afasia tal como la entendemos hoy en dia seria una de estas cau-
sas, no puede descartarse que incluyese también a enfermedades de
tipo periféricoz“. Como ya dijimos en ninguno de estos casos se utili-
z6 la palabra afasia, que tenia en aquel entonces un significado com-
pletamente distinto al que le damos ahora. Sexto Empirico, uno de
los primeros que la usaron dijo: '"Nosotros explicamos aphasia como
sigue: la palabra phasis se usa en dos sentidos, teniendo un signi-
ficado general y otro especial. De acuerdo con su significado gene-
ral, expresa afirmacién o negacién, como "es de dia" o '"no es de
dia". De acuerdo con su sentido especial, expresa sélo una afirma-
cién. Aphasia es lo opuesto a phasis en su sentido general, el cual,
como hemos dicho, comprende la afirmacién y la negacién. De lo que
sigue que aphasia es la condicién de la mente, de acuerde con la

: : s 222
cual nosotros decimos que no afirmamos ni negamos nada" ““".

La unica referencia a la afasia que se conoce de la lite-
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ratura medieval corresponde a la Historia eclesidatica (siglo VIII)
de Beda El Venerable. Al referirse, este autor, a la medicina que
practicaban los monjes ingleses cuenta que mediante unos ejercicios

metédicos fue curado un caso de pérdida del lenguaje 2

4.2. LITERATURA RENACENTISTA

A Antonio Guarneiro (+ 1440) debemos la mds temprana de
las alusiones renacentistas a la afasia conocidas hasta ahora. En su
Opera medica dice que, cuando se acumula mucha flema en el ventrici-
lo posterior, "el érgano de la memoria no puede retener nada o muy
poco y, como ejemplos, afiade: '"Yo tengo bajo mi cuidado dos an-
cianos, uno de los cuales no conoce mds que tres palabras... El otro

“225. Estos dos

... rara vez llama a alguien por su nombre verdadero
casos debieron tratarse de lo que hoy se denomina afasia motora y
afasia amnésica. No es necesario aclarar que, naturalmente, Guarne-
rio hace una explicacién fisiopatolégica desde los paradigmas de su
tiempo: la teoria humoral y la localizacién de las facultades -en este

casov concreto, la memoria- en los ventriculos cerebrales.

También Baverius de Baveriis (ca. 1480) incluye en sus
Consilia dos casos de pérdida de la palabra. Uno de ellos se trata
de un joven que "era incapaz de mover un lado de su cuerpo, no po-
dia hablar, tenia mucho suefio y debilidad en los nervios"??®. No es-
pecifica a que lado del cuerpo afectaba la pardlisis y la incapaci-
dad de hablar la atribuye a la "“debilidad del séptimo par que es

"227. Es dificil determinar con estos datos si

el que mueve la lengua
el paciente tenfa una disartria o una afasia. El segundo caso corres-
ponde al de una mujer embarazada, que no podia hablar porque tenia

un calambre en la lenguazzs.

Como ya seiialé Ebstein’?® , Paracelso conocia, seguramen-
te, la relacién entre la pardlisis, las alteraciones del habla y las
enfermedades del cerebro. Ebstein, cita un pdrrafo del Grossen Wundartz
ney (1536) en el que Paracelso dice que 'Debe saberse que cuando las
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cdmaras de la vista, del oido o del habla estdn dafiadas no es debi-
do a pardlisis o convulsiones, sino que hay heridas en ellas; de es-
tas heridas no suelen curarse a menos que sean muy ligeras". Ebs-
tein deduce de este pdrrafo que Paracelso reconocié que los sintomas
focales, particularmente los trastornos del habla, podian ocurrir como

consecuencia de las heridas de la cabeza.

Nicolo Massa (+ 1569), conocido sobre todo por sus obras
anatémicas y sifiliogrdficas,describe ~n sus Epistolawm medicinalium to-
mus primus (1558) un caso de pérdida dei lenguaje de un joven artesa-
no, Marcus Goro, que fue herido con una lanza y que tenia fractu-
ras, "No solo en el crdneo, sino también en las meninges y en la sus-
tancia derebral. Debido a la protuberancia de esta sustancia cere-
bral, se le colocé un tubo de plata que hacia presién sobre la heri-
da. Ademds de todos estos infortunios el joven estuvo sin poder ha-
blar durante ocho dias. Requerido por muchos y muy distinguidos ofi-
ciales, llegué hasta él y noté que la fractura del hueso tenfa una
longitud y una anchura igual a las del oido externo y una profundi-
dad de medio dedo... Conclui que la razén de la pérdida de la voz
era que una parte del hueso estaba alojada en el cerebro. Cogi un
instrumento y extraje el hueso de la herida y, enseguida, el pacien-
te empezd a hablar diciendo, gracias, sefior, estoy sano. Esto me va-
1lié6 muchos aplausos de los doctores, nobles y criados que estaban

presentes’ 20,

Un caso muy similar es el que 1578 publicé el cirujano
espafiol renacentista Francisco Arceo. Un joven trabajador fue golpea-
do en la cabeza al caer una piedra; parte de su crdneo se hundid
comprimiendo el cerebro; el joven quedé inmévil y sin poder hablar
por espacio de varios dias. El cirujano extremefio colocé los huesos
en su justo lugar y, al cabo de tres dias, el joven volvié a hablar
aunque de manera defectuosa, como si tuviese la mente alterada; pa-

sado un cierto tiempo, el paciente se recuperd totalmente 23,

Pero el mds conocido y citado de los autores que durante
el siglo XVI hicieron mencién de casos de pérdida del lenguaje es
Johann Schenck von Grafenbergzaz. Su mds importante contribucién fue
la de distinguir los casos en los que la pérdida del habla era debi-
da a una pardlisis de la lengua,de aquellos en que la causa estaba
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relacionada con una alteracién de la memoria. En sus Observaciones me-
dicae (1585) lo expresé de forma muy clara: "He observado en muchos
casos de apoplejfa, letargia u otras enfermedades graves del cerebro
que, aunque la lengua no estuviese paralizada, el paciente no podia
hablar, ya que al tener la facultad de la memoria abolida no podia

producir las palabras"233.

4.3. SIGLO XVII1

En su 7zaité de L'esprit de l'homme et de ses fonctions
(1649), Pierre Chanet presenté un caso en el que coincidian una ale-
xia y una agrafia al dictado, pero no a la copia. Como ya habia he-
cho Plinio, insistia en que la pérdida de las palabras no se debia
necesariamente a la pérdida de la memcria:

"Tenia un paciente que, estando en el 4itio de Hulst, fue
herido en da memoria. No solamente odvids su nombre, como Mes-
agala Coavinus, aino todo tipo de palabras hasta no sen capaz
de conocer algunas letras del alfabeto. Sin embargo no olvidé
el escnibin; si se le daba un texto y se le pedia que lo co-
piara do hacia muy bien, pero, si se le decia escribe una A
0o una B, no lo sabia hacer, a menos que tuviese estas letras
delante sus ojos, pues parecia que estaba volviendo a apren-
der a escribin. Esto me confinma en la opinidn que he probado
en mi Tratado del Convcimiento de dvs animales, donde he mos-
trado que tenemos facultades inherentes a los daganos exten-
nos y diferentes de las ideas de la memonia., Resulta bien cla-
20 en este caso que, ain utilizarn las imdgenes de la memonia,
ha conservado esta facilidad de la mano para escribin bien.
Aprende ahora a leer y a habler y avanga mds que si no hubie-
7a hecho nunca ni lo uno ni lo oiro; y es de esperan que,
cuando su cerebro se haya fortificado, volvead a sen el mismo
que antes de da henida"®.
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La primera descripcién inconfundible de alexia se debe
a Johann Schmidt (1624-1690) quien, en 1673, hizo una observacién de
un caso de afasia que fue publicada tres afios mds tarde en la Misce-
Uanea curivsa medico-physica Academiae naturae curdiosoaum con el titulo
de "De oblivione lectionis ex apoplexia salva scriptione'". La comuni-

cacién de Schmidt decia:

"lUno de nuestros ciudadanos mds distinguidos, Nicoldas Cam-
bier, de 65 afos, 4sufrid un ataque de apoplejila., Todos los
que le atendian itemieron que dicho ataque le levara a da
mueate. Le fueron aplicados muchos nemedivs, como la sangria,
dos enemas irnitantes, para estimulan el asuefiv, los cortes
profundos en la escdpula y en la nuca, las friegas en el cue-
o, en la frente y en la naniz y, de vez en cuando, siempre
que su estado lo pewmitia, se le untd con esencias y espiri-
Zus.

Al negresan a casa se higo evidente que su lado derecho
estaba paraligado y que tenia dificulted para hablar. Murmurna-
ba continuamente, pero era incapaz de expresan los sentimien—
tos de su mente; austitula una palabra por otra, de tal mane-
2a que dos que le atendian tenian dificultad en saben lo que
deseaba. &ntonces se presents una epilepsia con convulsiones
muy severas, pero pronto desaparecid, Asi fue toaturado este
infeliz. Finalmente, gracias a Dios, fueron vencidos estos
ternibles enemigus que, por otra parte, nunca {levaron la ame-
naza de una muente inmediaia.

Un dltimo mal quedaba por vencer. No podia leer lvs carac-
tenes escnitos ni, mucho menos, combinarlos en algin sentido.
Tampoco conocia ninguna detra ni podia distinguin una de
otra. &na, 4in embargo, muy cunioso que, +i de dictaba nom-
bres, los podia escribin, deletreandodos conrectamente. Pero
no podia leen lo que incluso el mismo habia escrito. No podia
distinguin o identificar das detras escritas. Si se le pregun-
taba cudl letra era ésta o aquélla, o como estaban combina-
das, 40do podia contestarn pon escnito. Parecia que escaibia
ain pensan. Ningin tipo de ensefianga fue cepaz de hacerle ne-
conocen las letras.
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De manera muy distinta me sucedid con un picapedrerode
nuestro pais. Wilhelm Richten me vino a ver después de un ata-
que apopléctico porque era incapaz de leer y de neconocen las
detras. Sin embargo, en poco tiempo aprendid los elementos
del alfabeto; después los combiné y llegd a tener una lectuna
pertecta™.

Ya dijimos que se trataba de dos clarisimos casos de ale-
xia. Tampoco hace faltar subrayar que Schmidt era perfectamente
consciente que la evolucién de las alexias variaba entre unos casos
y otros. Pero lo que resulta mds curioso es la coincidencia de una
alexia con una escritura perfectamente normal. Este caso, al que to-
davia no se ha encontrado una explicacién convincente, no es tinico
en la historia. Hay otros descritos de caracteres semejantes e, inclu-
so, como ha sefialado M.D. Critchleyzss, en el mismo afio en que se
publicaba el trabajo de Schmidt, en las Philosophical Transactions apa-
recia, de forma andnima, un caso "de un hombre que tras una apople-
jila habfa olvidado totalmente el leer y no conocia ninguna letra, pe-
ro podia escribir correctamente cualquiera de los lenguajes que sabia
anteriormente, aunque no era capaz de decir ninguna de las letras
que él1 mismo habia escrito. Este caso no puede ser semejante a aque-
llos que pueden escribir con los ojos cerrados; aqui la fantasia tra-
baja en escribir, pero la memoria falla a la hora de conocer y dis-
tinguir las letras”.

El mismo M.D. Critchley ha citado dos nuevos casos de
afasia descritos en el siglo XVII. Son los que se encuentran en
De anima bautonum (1672) de Thomas Willis. El primero se trataba de
un hombre de 50 afios que perdid la conciencia y que, segin pala-
bras del propio Willis, "al dia siguiente, su cerebrc empezd a volver-
se claro y asi comenzdé a mirar a su alrededor y a decir unas pocas
palabras; parecia que conocia a sus amigos, pero no podia pronun-
ciar el nombre de ninguno; y por esta razén, hundiendose mds profun-
damente en el cerebro, una pardlisis afecté a todo el lado derecho"?’.
E! segundo era un hombre de 56 afios que "se volvié muy olvidadizo
y paralitico de todo su lado derecho... Comprendié su enfermedad,

conocia a sus amigos, a sus pacientes y a todos los que venian a
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visitarle, pero apenas podia recordar el nombre de alguno de ellos,
y, cuando empezaba a hablar de alguna cosa ansiaba las palabras

; 238
necesarias para expresar su mente" .

En 1683 aparecié en la Miscellanea cunivsa medico-physica
Academiae naturae cuniosorum una observacién titulada "De aphonia Ra-
ra" en la que Peter Rc‘.’mmel239 exponfa, en un caso de afasia motora,
la diferencia de deterioro que existia entre el lenguaje de carretilla
y el intencional, caracter en el que salvo raras excepciones, no se
volverfa a insistir hasta las aportaciones de ]J.H. Jackson, casi dos-
cientos afios despueszl’o. Decia Rommel:

"la esposa del Senadon H. de la ciudad imperial de Lau-
fen, una sefivna de 52 afivs, muy respetada, caydé enfeama hace
siete afos y fue sangrada 4sin consulta médica, como tan a me-
nudo se hace. Tras un activo paseo, que rnealizd después de
cenan, sufnid un ligero delinio y un ataque apopléctico con
pardlisis del lado derecho. AL mismo tiempo perdid toda su
hablda a excepcidn de las palabras "si" y "no". No podia decin
ninguna otra palabra ni silaba a excepcidn del Padrenuestro,
el Crnedo, varios versicudvs de la Biblia y alguna oira ona-
cidn. Recitaba todo esto palabra pon palabra y sin ninguna
duda, aunque con un poco de precipitacisn. Hay gque hacer notan
que estas onaciones enan arecitadas en el onden que ella tenia
acostumbrado desde hacia mucho tiempo y, 4i se interrumpia
esta secuencia o se le pedia que negzase una onacidn o un ver-
afculo biblico en el 4itio no acostumbrado, no do podia hacer
de ninguna manera o lo hacia 46do tras una langa pausa y con
gran esfuenzo. Lo quise comprobar porn mi mismo y quedé atdni-
to al oinle necitan algunas onaciones. Sin embargo, cuando
le pedia que nepitiese una onacidn que acababa de decir, no
do podia hacer, ni con gran esfuerzo, hasta que su criada,
que estaba familiarizada con el onden de las onacivnes, la
necitaba. &ntonces podia decin la onacidn pedida, aunque con
gran diticultad, Oe la misma manena le pedi que nepitiera al-
gunas palabras en el mismo onden que yo las decia, como, por
ejemplo,  "sefion quiero ayuda”. Estimulada y animada probé
varias veces, pero no pudo. Agobiada con au miseria, ddoraba.
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Jntentamos, entonces, saber 4i podia nepetin frases muy con-
tes fommadas con las mismas palabras de sws onaciores. Sin
embango, no lo pudo conseguin.

Por el contrario, su memonia ena excelente. Comprendia
¢ entendia todo cuanto vela y ole, y contestaba preguntas in-
cluso acerca de acontecimientos del pasado remoto, con movi-
mientos afinmativos o negativos de la cabega. IJgualmente mos-
traba su censura o aprobacidn a las cosas que se hacian mal
0 bien en el cuidado de la casa. Asistia a la iglesia, oia
doa senmones y demostraba que se reconfortaba con ellos. &n
casa lela das escritunas sagradas y oirnos Libros teoldgicos,
pero se damentaba de que lo que leia le impresionaba menos
y 4o odvidaba mds aprisa que aquello que oia. los dedos de
su mano derecha estaban contraidos y todo el brazo estaba pri-
vado de movimiento y de calon, pero no de sensibilidad.

Por otrno dado, tiene ahona una excelente salud, muy buen
apetito, dueame bien, y, a pesar de au edad, menstwa  con
regulanidad. Parece incluso que su estado genenal es mejon
que antes. Ha abandonado toda medicacidn desde que toms una
gran variedad de drogas, neceladas por los mds eminentes médi-
cos, y peamanecid en el mismo estado. Vive ahona contenta con

qu suente” 2l

Como dato de cardcter anecdético hay que decir que la

relacién de los médicos y fildsofos del siglo XVII con la afasia no

se redujo al papel de observadores, sino que algunos de ellos la ex-

perimentaron en su propio cuerpo. De entre los médicos, el caso mds

conocido es el de William Harvey, y entre los fildésofos, el de Thomas

Hobbes, que muridé una semana después de que hubiese perdido el mo-

242

vimiento de su lado derecho y el uso de la palabra” .
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4.4. SIGLO XVII1

Aunque la afasia no se habia convertido todavia en un
problema médico importante, como lo demuestra las pocas interpretacio-
nes psicopatolééicas que se habian dado, durante el siglo XV1II se
hicieron mds frecuentes las referencias y, como han indicado Benton
y ]oyntzl’3 , un rastreo sistemdtico de la literatura multiplicaria las

hasta ahora conocidas.

Una de estas primeras descripciones dieciochescas estd en
las memorias del Duque de Saint-S5imon correspondientes al afio de
1718. Se refiere en ellas al Duque de Harcourt en los siguientes térmi-
nos:

"Mashall d'Harcount munid Linalmente el 19 de octubne,
a la edad de 55 afos. Habia sido afectado pon varios ataques
apoplécticos hasta tald punto, que no podia articular una sola
ailaba; indicaba con un puntero las letras que Liguraban en
un alfabeto colocado ante sus ojos y, con estas indicaciones,
su despierto secretanio foamaba palabras. Hacia esto con la
impaciencia y el desespero que era de bmyinaa"z“.

Como han sefialado Cul'lerezlf5 y Benton vy ]oyntz,"6 se trata
de un relato precursor del test de las letras méviles empleado por
Trousseau y otros clinicos para determinar el estado del lenguaje in-
terno.

Richard Blackmore en 1725 interpretd los fendémenos de la
afasia de manera semejante a como lo hacian en la antigiiedad. Afir-
mé que la lengua al estar torpe y entumecida seria incapaz de for-
mar expresiones. A esta debilidad atribuyd también la utilizacién de
palabras errdéneas a pesar de que el paciente era consciente de su
error. R. James en 1743 se refirid también a una "duda" de la len-
gua para explicar la pérdida del habla’’. Gerhard van Swieten dedi-
cb una breve referencia a la afasia en sus Commentaria in Heamanni Boer
haave Aphonismos (1742-46) en la que decia:

"He visto muchos pacientes que después de recuperarse de
un atague apopléctico tenien fodas sus funciones intactas ex-
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cepto que, al designar objetos, no podian encontran su nombdre

corneclo. Esta gente desgraciada inc-ntaba con sus manos, sus

pies y todo el cuerpo explicar lo que deseaba. Esta incapaci-

dad duraba varios aiivs”®*t.

No parece haber muchas dudas entre los autores que han
comentado estos casos. Todos estdn de acuerdo en afirmar que con to-
da probabilidad se trataba de casos de afasia amnésica.

El médico y famoso botdnico Carl Linné publicé en 1745

un articulo?*®

en el que relataba un caso de un intelectual -Arvid An-
henius, segin E. Hultgrenz-50 que empezd a padecer trastornos en el len-
guaje. Al principio hablaba '"como si fuera en una lengua extranjera
teniendo sus propios nombres para todas las palabras, por ejemplo,
para beber, to ti etc.". Después se volvié incapaz de escribir nin-
glin nombre ni incluso el de su mujer o hijos. Cuando se le decia el
nombre que parecia querer pronunciar, decfa "si'" pero no podia repe-
tir la palabra y afirmaba 'no puedo". Padecia que podia leer los
nombres y entenderlos y 'cuando deseaba referirse a alguno de sus
colegas apuntaba al Catelogum Lectiorum donde el nombre se encontra-
ba". La afasia mejord poco antes de su muerte. Linneo subrayd que
el paciente habia perdido ''primero la memoria de todos los nombres
y, segundo, la capacidad para expresarlos'’. Este caso ha sido discu-
251 , KulzzSZ

leyzssy Benton y ]oyntzss, y no existe unanimidad a la hora del diag-

: 2 254 :

tido ampliamente por Viets ’ Hultgrensa, Garrison™ , Critch-
néstico retrospectivo, aunque si parece claro que existia una parafa-
sia, una anomia y, mds tarde, una afasia expiesiva, mientras que
se conservaba intacta la capacidad para leer. En cambio, del relato
de Linneo no se puede sacar conclusiones definitivas de si el pacien-

te padecia, 9 no, afasia sensorial.

Mucho menos conocida que la de Linneo es la observacién
que precisamente le precedia en las Actas de la Real Academia Sueca
de Ciencias. Su autor era el historiador y literato Olof Dalin quien
en su juventud habia querido ser médico pero por su gran amor a
la literatura y, posiblemente, también influido por el inhilismo tera-
péutico de su maestro Stobaeus habia cambiado de vocacién. Sin duda

257

lo mds interesante de la observacion de Dalin“""es la costatacién, ya

136



conocida por Rommel, de que se puede conservar el lenguaje de carre-
tilla incluso en los casos donde se ha perdido todo tipo de lenguaje.
En el mismo texto Dalin recuerda que los tartamudos pueden cantar
con gran fluidez.

El afio 1757, Delius publicé una monografia titulada fe alalia
et aphonia, y a partir de entonces la palabra alalia se convirtié en
el término mds usual para designar la pérdida de habla’® . Giovanni
Battista Morgagni publicé en 1762 su famosisimo libro Je sedibus et cau
4is monborum per anatomen indagantis libai quinque.Dicha obra incluye nu
merosos casos de pérdida del lenguaje asociada con apoplejia, heri-
das de la cabeza o enfermedades cerebrales en las cuales la autopsia

descubrié heridas o lesiones. Ebsteinzsgy Benton y ]oyntzw-

han estudia-
do estas descripciones y han destacado tres caracteristicas sobresa-
lientes. La primera es que Morgagni insiste con mucha frecuencia en
que, aunque el paciente no puede hablar, puede entender lo que le

dicen:

"Antes del dia que hacia treinta, la Liebre volvid a cau-
sa de un resfriado, el que se aladis, alrededon del dia trein-
{a y cuatro, una apoplejia con pérndida del lenguaje y con pri-
vacidn del movimiento del ledo derecho del cuerpo. Sin embar-
g0 demostraba con movimientos de la cabeza y con seiales que
entendia lo que se de decia...

Habiendo cometido muchos ermrones en la dieta, y tras algu-
nos accesos febriles, airededon del undécimo dia le atacd una
viodenta convulsidn epiléptica y cuando esta nemitid, el pa-
ciente no podia hablarn aunque entendia lo que se le decia...

Apenas hablata y, cuando lo hacia, tartemudeaba; pero nes-
pondia de tal manera, con cabezazos y sefas, a las que le ha-
bian preguntado, que se podia percibin que sus sentidos inter-
nos estaban fuertes y peaﬂeotoo"zel.

La segunda caracteristica es consecuencia légica de 1la
mentalidad e intencién de Morgagni: la busqueda sistemdtica de lesio-
nes. Todas las descripciones clinicas van seguidas de los hallazgos
de la necropsia y, asi, aparecen asociados con la pardlisis y la pér-
dida del lenguaje motor diversos tipos de lesiones cerebrales como
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traumas, accidentes vasculares y tumores.

La tercera caracteristica es la elevada frecuencia que
en los casos que describe coinciden la hemiplejia del lado derecho,
la afasia motora y la lesidn del hemisferio cerebral izquierdo. Al co-
mentar dicha coincidencia Ebstein afirmé que Morgagni y su maestro,
Valsalva, sabian ya la relacién existente entre estos tres datos, por
lo que propuso que se le llamara '"ley de Valsalva-Morgagni'. Por el
contrario, Benton y Joynt han dicho que, de los escritos de Morgag-
ni, no se puede deducir que fuera consciente de esta correlacién e,
incluso, el hecho de que ninguno de los numerosos lectores que tuvo
lo entendiera asi aboga por lo contrario. Por ultimo hay que sefialar
que las descripciones clinicas de Morgagni son muy reducidas y de-
jan muchos aspectos muy mal definidos, pero, a pesar de todo, pare-
ce evidente que en toda la obra no se encuentra ningin caso de afa-
sia sensorial.

Johann Gesner publicé en, 1770, el segundo volumen de su
Samlung von Beobachtungen aus der Angneygelefntheit und Naturkunde™. Una
amplia parte de este volumen estaba dedicada a. la "Sprachamnesie"
y,» en ella, Gesner presentaba una coleccién de casos, algunos pro-
pios y otros tomados de antiguos escritores. El primero era el de un
viejo de 73 afios que, tras experimentar calambres y hormigueos en
la lengua, presentd una alteracién en el lenguaje que le hacia pro-
nunciar neologismos incomprensibles. Escribia de forma muy parecida
a como pronunciaba, también de manera ininteligible. No podia ni es-
cribir ni leer su nombre. Sin embargo, era evidente que no estaba
demenciado y comprendia todos los objetos que le rodeaban. También
era consciente de su alteracién en la manera de hablar.

El segundo caso era un resumen de una descripcién de
Wepfer de un hombre de mediana edad que, tras un ataque de somno-
lencia de nueve dias, presentaba un serio deterioro de su memoria.
Por espacio de varias semanas el enfermo no pudo reconocer ni a su
mujer ni a su hijo. No podfa leer a pesar de que su visién era bue-
na. Poco a poco fue recuperdndose, reconocié a su familia y fue ca-
paz de leer algunas palabras, mejor en latin que en alemdn. Presen-
taba alteraciones en la escritura que, aunque en caligrafia elegante,
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era totalmente incomprensible. Reconocia a sus amigos, pero no podfa
pronunciar sus nombres. Parecfa conservar todas las demds capacida-
des intelectuales.

El tercer caso expuesto por Gesner es el de un hombre
que, cuando se disponfa a dar instrucciones a un criado, se sintié
incapaz de hacerlo. La perturbacién durd tres dias. Podfa reconocer
los objetos, pero no leer. Se recuperd poco a poco, pero al octavo
dia noté que, en la conversacién, no usaba las palabras apropiadas.
Podia recitar bien el padrenuestro, pero no los salmos o las cancio-
nes mds largas. Con el tiempo volvié a poder leer, pero esta recupe-
racién fue mayor para el latin que para el alemdn. Al final Gesner
hace notar que el enfermo era consciente de que habfa sufrido una
disminucién en el juicio, en su habilidad para calcular y en la com-
prensién de las palabras.

El siguiente caso de Gesner estd tomado de los escritos
de Federico Hoffman y se trata de un hombre que perdié de repente
la memoria. No podia hablar, ni leer, ni escribir, aunque si enten-
der lo que se le decfa. Le sigue otro,de un hombre cuya lengua se
paralizé y, tras un tratamiento con sanguijuelas y sangrias, volvid
a hablar, pero "usaba la misma palabra para designar varios obje-
toszsglistintos y las palabras semejaban pertenecer a un idioma distin-
to"" .

dia entender lo que decian los periédicos, pero no, leer en voz alta.

Durante las siguientes semanas mejoré hasta tal punto que po-

El dltimo caso de Gesner es el de un paciente que, des-
pues de sufrir un ataque, aunque reconocia las letras y las pala-
bras, siempre se equivecaba cuando las querfa leer en voz alta. El
enfermo, que era consciente de su fallo, decia: "Conozco esta letra
y me hago cargo que la he visto y nombrado anteriormente, pero
cuando la quiero decir en voz alta, digo algo distinto. Esto me desa-

grada y me entristece tanto que no quiero probar otra vez'?%,

Como acabamos de ver las contribuciones de Gesner a la
clinica de las alteraciones del lenguaje fueron notables. Recordemos,
entre otras, la descripcién de la coincidencia de la jargon-afasia y
la jagon-agrafia en un mismo paciente, el distinto grado de deterioro
entre el lenguaje de carretilla y el intencional y, el distinto nivel
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de recuperacién de los idiomas en personas plurilinglies. Sin embargo
la contribucién mds notable de Gesner fue, sin duda, su interpreta-
cién psicopatolégica de los fendémenos afisicos. No los atribuyé a la
torpeza o vacilacién de la lengua, como habfan defendido R. Blackmo-
re y R. James, tampoco a una pérdida general de la memoria, como
habian postulado otros; afirmé que se debfan a la incapacidad para
asociar las imdgenes o las ideas abstractas con sus simbolos verba-
les. Los fenémenos que hoy llamamos parafdsicos aparecian, segin
él, cuando la idea que el paciente tenfa en su mente era muy viva
y tenia una necesidad muy fuerte de expresarla. Asi, cuando el en-
fermo articulaba un neologismo o una palabra articulada, estaba ma-
nifestado, segin Gesner, un olvido del lenguaje y no una perturba-
cién en el pensar o en el comprender. La causa bdsica de esta alte-
racién tenia que ser una enfermedad del cerebro de la que fuesen un
reflejo la inercia o debilidad de las relaciones que existian entre

las- diferentes parte de este 6rgan0265.

Uno de los primeros textos que subrayaron la conserva-
cién de las facultades mentales en los casos de afasia fue el que pre-
senté, en 1787, William Falconer ante la London Medical Society 8,

Decia:

"No es nano ven gente paralitica discurriendo de manerna
perfectamente nacionel y con una memonia que parece intacta,
aunque, al mismo tiempo, estas personas son dincapaces de leen
unas pocas lineas en libros impresvs. Con mayon frecuencia,
incluso, conservan sus ideas tolerablemente claras cuando son
incapaces de encontran las palabras necesarias para expresar—
de. Asl puede equivocarse en el nombre de los objetos y decin
palabras equivocadas mientras sus idecs son perfectamente con-
aistentes. Sin embargo vcurre a menudo que en ataques parali-
ticos muy severos las facultades mentales peamanecen nonmales
hasta el fin de la vida"?®.

En 1789, el fildlogo Ryklof Michel van Goens publicé en
el Magazin lin Eafahrungsseelenkunde un caso de parafasia que ha sido
68 , Forbes Winslowzsgy Benton y ]oynt"o. La
enferma, esposa del profesor de matemdticas de la Universidad de

estudiado por Crichton?
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Utrecht, era también matemdtica y astrdénoma. Estas son algunos de
los pdrrafos del relato de van Goens:

"Oespués de una enfenmedad, se vié afligida por la pérdi-
da de la memonia y, mds ain, poa la incapacidad y confusion
para hablar... Si deseaba una silla, pedia una mesa; 4i desea-
ba un libro, pedia un vaso. Si se le decia da palabra que ha-
bia deseado decin infructuosamente, no la podia nrepetin...
A veces ella misma veia que equivocaba las palabras, pero
otras 4se enfadaba cuendo se le trala un abanico, que habia
pedido, en vez del sombrero que era lo que creia haber dicho.
Cata extrada pertunbacidn dund varios meses. Su lenguaje era
generalmente confuso y pesado, pero su amnesia se nedvcia 45—
do a una serie de nombres. Por otra parte, <u memoria estaba
tan intacte que llevaba penfectamente la onganigacisn del ho-
gar e incluso era capaz de enseflarle a su marnido la posicidn
de las estrellas en un mapa tan coarectamente como si hubiera
estado del todo bien. Se necuperd poco a poco y disfautd, du-
nante varios aivs, del wuso completo de todos sus podenes men-
tales” ™,

Dos afios después, en la misma revista, Marcus Herz, un
destacado médico e intelectual berlinés, publicd el siguiente caso:

Yén Agosto de 1785 fui llemado para asistin a un oficial
de artilleria, un hombre de unos 40 aios, el cual, a conse-
cuencia de un fuerte disgusto, sufrid una pardlisis. Su den—
gua, manos y pies estaban afectadvs pon el ataque. Estaba ba-
40 el cuidado de uno de nuestros mejones médicos, a cuyo de-
sen se debid el que yo fuese consultado sobre la pentinencia
de usan la eleciricidad. Desde que este nemedio fue usado por
primena vez hasta el afio siguiente, no volvi a ver al enfer-
mo, perv después me mandé llaman, ya que, segin me dijv, su
médico le habia adandonado.

Lo encontri muy necuperado. Podia usarn perfectamente sws
pies, y sus manos eran mucho mds fuertes, pero, con respecto
a su denguaje, pude observar las siguientes circunsiancias.
No podia articuler ninguna palabra que se le ocurriera o que
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de fuera diche para ser nepetida. Con grandes esfuerzos trata-
ba de hablar, pero sodo se podia oin una especie de muwwmuello.
&l esfuerzo era enomme y teaminaba con un paofundo quejido.
Por otra pante, podia leer en woz alta con facilidad., Si se
de aostenia delante de dvs ojos un Libno o cualquien otro pa-
pel escnito, lo leia tan rdpidamente y claramente que era im-
posible observarn el menon fallo en dos énganos del lenguaje.
Pero 4i el Libno o el papel tenian dibujos, era completamente
incapag de pronuncian ninguna de las palabras que lela. Hice
este experimento nepetidas veces, no svlo en presencia de 4u
espose, 4sino de otra mucha gente. &L nesultado ena siempre
el mismo""?,

Este ha sido un texto citado por Crichton?? , por Forbes

7% 278

Winslow y por Eliasberg quien lo considerdé como una combina-
cién de una afasia subcortical con una afasia de conduccién. Benton

276
y Joynt ",

abogan por un diagnéstico de histeria.

por el contrario, piensan que hay muchos elementos que

Pocos afios después -1796- en su novela Wilheln Meisters
Lehnjane, Johann Wolfang von Goethe ofrecié una descripcién de una
afasia motora. El caso ha sido ampliamente comentado por diversos
autores 27’ que han sefialado que el autor seguramente se basé en las
observaciones que hizo de su abuelo, Johann Wolfgang Textor, el cual
habfa sufrido un ataque apopléctico del que queddé con una hemiplejia

y una afasia. Asi describia Goethe su personaje:

"Mi padre fue atacado de una pardlisis en su lado derecho
y peadid su capacidad para hablar. Estdbamos obligados a adi-
vinan todo lo que deseaba, poaque nunca expresaba las pala-
bras que intentaba articular. Lo que, para mi, era mds preocu-
pante y learnible es que, a veces, insistia en quedarse a 40-
das conmigo y mostraba con gestos violentos que todvs los de-
mds deblan netinanse; pero, cuando nos dejaban sodvs, era in-
capaz de expresarn 4sus pendamientos. Su impaciencia se vodvia
entonces exirema y 4u inisteza, profunda. Esteba seguro de
que habia algo que me queria contar y que era muy impoatante
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para mi. Antes, yo hubiera podido adivinar sus dedevs en sus
#278

0404, pero, dhora, sus 0fos ya no hablaban

Como han indicado Benton y ]oyntzn, la descripcién -inca-
pucidad del enfermo para expresarse, uso de gestos y reaccién emocio-
nal- es lo suficientemente correcta para saber de que tipo de altera-
cién se trata, pero pretender que el pdrrafo de Goethe constituye la
primera descripcién de la afasia sélo indica un profundo desconoci-
miento de la literatura que hasta ahora hemos citado.

Dos afios antes de finalizar el siglo, Alexander Crichton,
que fue médico del Westminster Hospital y luego del Zar de Rusia,
publicd su conocido libro An IJnquiny into the Nature and Onigin of Men-
tal Denangement, Comprehending a Concise System of the Physiology and Pa-
thology of the Human Mind and a Histony of the Passions and thein Effectst®
La obra de Crichton es importante para nosotros, en primer lugar,
por la coleccién de casos de afasia que presenta. Algunos fueron ob-
servados por el propio Crichton, étros provienen de su profundo cono-
cimiento de la literatura anterior. Pero lo mds interesante del texto
es que demuestra como las antiguas interpretaciones fisiopatolégicas,
basadas en la pardlisis de la lengua o en una pérdida general de
la memoria habfan sido ya abandonadas y sustituidas por la propues-
ta por Gesner: el deterioro de una facultad, o tipo especial de memo-
ria, que tenia como funcidn la unién de la idea con la palabra ade-

cuada para e':xpresz-n:laz‘31 .

En la Centuria llustrada aparecié un nuevo tipo de litera-
tura hasta entonces desconocida: la de individuos que, tras sufrir
un episodio de afasia y recuperacién, lo relataron. La del tedlogo
Johann Joachim Spalding es una de las mds conocidas de estas autoob-
servaciones, pues ha sido estudiada y traducida, total o parcialmen-

te, por Alexander Crichtonzsz. Forbes Winslowns

s Eliasbergzal’, Benton
y ]oyntzssy M.D. Critchleyzaﬁ. Spalding publicé su observaciér’ en 1783
y, en ella, contaba que, tras una mafiana de mucho trabajo, ha-
bia comenzado a escribir un recibo cuando descubrié que no podia
continuar ya que le resultaba imposible encontrar las palabras corres-
pondientes a las ideas que tenfa en la mente. Al volverse hacia la

persona que estaba esperando el recibo noté que no podia expresarse
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claramente, pero, con gestos y monosilabos, le pudo indicar que no
esperase mds. Continuaba diciendo que:

"Se apoderd de mis sentidvs un desonden tumultuoso, del
cual no puedo dar otra noticia que la de que una serie de
ideas quenian entran en mi mente. Jntenté hablar, poa ven 4i
era capaz de decin algo que tuviese sentido, pero, a pesar
de mis grandes esfuenzos me di cuenta que decia unas palabras
distintas a las que deseaba. Mi mente era muy poco dueia de
mis organos del habla, como antes tampoco do habie aido de
mi mano al escaibin” 2,

El episodio de esta parafasia y disgrafia durd solo media
hora y, por la tarde, Spalding pudo escribir el articulo y contar lo
que le habia ocurride. En la misma revista, algunas pdginas mds
adelante, el filésofo Moses Mendelssohn intentaba una explicacién ted-
rica de lo ocurride. A Jean Paul Grandjean de Fouchy, Secretario Per-
pétuo de la Academie des Sciences desde 1743 a 1776, le debemos tam-
bién una descripcidén de su propia parafasia. El caso, que conocemos
gracias a un erudito estudio de H.E. Hoff, R. Guillemin y I.A. Ged-
deszss. fue presentado a la Academia en 1784 y publicado, en 1787,
en la Histoire de 4'Academie**
do de la Imprenta Real por una calle que estaba en obras, tropezd,

. Grandjean de Fouchy conté que vinien-

cayd y se hirié la cabeza en una regién préxima a la nariz. Al dia
siguiente:

"Al Linaligan la cena, asenti que me aumentaba el dodon
encima del ojo izquieado y, en este mismo instante, me vodvi
dncapaz de pronuncian los nombres que deseaba. Ola lo que se
me decia y sabia lo que debia nesponden, pero decia palabras
distintas a las que hubieran expresado mis pensamientos; si
empezaba las adecuadas, no las acababa y las austitula pon
otras... &Esta especie de paroxismo durd aproximadamente un
minuto y dunante este tiempo mi mente estuvo lo suficientemen-
te clana para notan esta singulan distincidn en el sensorio,
el cual tenia una soda de 4us partes afectada, sin que ningu-
na de das otras hubiera experimentado el menon deteriono”®,
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Grandjean de Fouchy pensé que la causa consistirfa en
que el golpe habia dafiado los filamentos nerviosos que, segin habia
explicado hacia poco Vicq-d'Azyr, llegaban desde el cerebro a la na-
riz a través de la ldmina cribosa. A lo que no encontraba explica-
cién alguna era al hecho tan poco habitual de que se hubiera afecta-
do una sola parte del sensorio mientras las demds permanecian intac-
tas.

La dltima autoobservacién de afasia escrita en el siglo
XVIII a la que nos queremecs referir es la correspondiente al Doctor
Samuel Johnson, quien en diversas cartas describié su déficit de len-
guaje adquirido tras un ataque que tuvo lugar el 16 de Junio de
1783. Estas cartas manuscritas se han conservado y han podido ser
examinadas minuciosamente por M.D. Critchleyzgz,que ha podido demos-
trar que, con indeper.dencia de que existiera o no una anartria, la
afeccién de Johnson se traté de una afasia motora de Broca, acompa-
fiada de una paragrafia.

4.5. RESUMEN

Conviene, al acabar esta revisién de la literatura sobre
afasia aparecida con anterioridad a 1800, intentar resumir lo que
hasta ahora hemos expuesto y sistematizar, apoydndonos en el traba-
jo de Benton y ]oyntzga, cudles eran los conocimientos que sobre la
clinica, la psicopatologia y la anatomia patolégica de la afasia se
tenfian a finales de la centuria. Recordar que era lo que un médico
de principios de siglo XIX podia saber sobre la pérdida del habia
serd otro de los factores que nos ayudard entender la evolucién de
la literatura decimondénica que analizaremos en el préximo capftulo.

a) Los conocimientos clinicos. La primera referencia inequivoca a la
afasia es la de Guarnerio (1481) ya que, de las anteriores, es muy
dificil saber si se tratan de afasia o anartria. La parafasia fue des-
crita por primera vez de forma inconfundible por Schmidt (1673). Rom-
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mel (1683) fue el primero que anoté el desigual dafio que sufrian, en
los casos de afasia, el lenguaje intencional y el de carretilla. A
van Swieten (1742) se debe la alusién mds temprana a la afasia amné-
sica. La coincidencia entre agrafia y afasia fue sefialada inicialmen-
te por Linneo (1745). Gesner (1770) ofrecié la primera descripcién co-
rrecta de la jargon-afasia. Aunque Valerio Maximo y Plinio ya ha-
bian mencionado la alexia, la primera descripcién precisa fue la de
Schmidt (1673).

Siguiendo de nuevo a Benton y Joynt, podemos decir, de
la forma mds breve posible, que todas las formas clinicas de afasia
-afasia motora, parafasia, jargon-afasia, agrafia y alexia- habfan
sido descritos antes de 1800. Se habia subrayado la frecuente coinci-
dencia de la afasia con la agrafia y la retencién en algunos casos
del lenguaje de carretilla mientras que el expontdneo estaba seriamen-
te dafiado. También se habfa descrito el diferente dafio que pueden
sufrir cada uno de los idiomas en personas multilinglies y las caracte
risticas reacciones de frustracién de los afdsicos.

La principal laguna fue, sin duda, la afasia sensorial.
Aunque en algunos de los casos presentados por Gesner y Crichton se
puede sospechar una afasia de este tipo, ninguno de los autores ante-
riores al siglo XIX notd esta clase de déficit. Mds ain: muchos de
ellos hicieron especial hincapié en el hecho que sus pacientes, a pe-
sar de haber perdido la capacidad para expresarse, conservaban la
comprensién del lenguvaje oral.

Este olvido de la afasia sensorial ha sido explicado di-
ciendo que los médicos no supieron distinguir la afasia sensorial de
la demencia ni siquiera de la sordera. Esta razdén, con ser cierta,
no es la unica, pues creemos que también hay que tener en cuenta
que la imagen actual del sistema nervioso basada en un modelo senso-
rio-motor estaba muy lejos del pensamiento de aquella época. Los as-
pectos expresivos y receptivos eran casi independientes y no remitian
inmediatamente los unos a los otros como sucede en nuestros esquemas.
No se puede olvidar, tampoco, que uno de los paradigmas de la época
era que las sensaciones se podian alterar bien a nivel de dérganos pe-
riféricos (entonces era posible la pérdida de un sentido aislado),bien
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a nivel del sensoric comin (en cuyo caso era imposible pensar que
un sentido -el oido en este caso- se dafilase quedando intactos los de-
més). Hay que recordar, por Gltimo, que hasta el siglo XIX el médi-
co fue mucho mds un "observador" que un "investigador" y es obvio
que el descubrimiento de la afasia sensorial fue fundamentalmente el
producto de una "indagacién'' de las capacidades del paciente.

b) Concepciones psicopatolégicas. Las primeras interpretaciones de los
fenémenos de la afasia se basaron en la creencia de que estaban cau-
sados por una pardlisis de la lengua. Ya conocemos que para Aristd-
teles en el uso de la lengua residia la principal diferencia entre los
hombres y los animales en lo que al lenguaje se refiere. Cuando se
hizo evidente que los afdsicos podfan mover la lengua, se atribuyd
el déficit del lenguaje a una pérdida general de la memoria y la ale-
xia a un fallo particular de la memoria. A finales del siglo XVIII,
en 1770 con Gesner, y en 1798 con Crichton, aparecié la hipétesis
que postulaba como explicacién psicopatolégica una interrupcién de
las conexiones entre una imagen o una idea y su signo linguistico.

c) Anatomia Patolégica. Desde muy antiguo se asociaron los trastor-
nos del lenguaje con enfermedades o heridas del cerebro. La diferen-
cia entre las alteraciones debidas a lesiones periféricas y las debi-
das a una causa central fue también conocida en fecha muy tempra-
na. Poco mds tarde se asociaron estas perturbaciones con ataques o
convulsiones producidas a consecuencia de algun trauma, acumulacién
de un humor, accidente vascular o tumor en el cerebro. Estas relacio—
nes se hicieron bien evidentes en la obra de Morgagni. A pesar de
que en muchos de los casos descritos habia una coincidencia entre
la hemiplejia derecha y la afasia, se puede afirmar que esta asocia-
cién no fue debidamente subrayada durante el periodo que ahora nos
ocupa. Ni siquiera por un investigador tan meticuloso como Morgagni.
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V. LA LITERATURA SOBRE AFASIA APARECIDA
ENTRE 1800 Y 1863



Como ya dijimos en el capitulo tercero, el vaciado de las
tres primeras series del Jndex Catalogue nos permitié localizar cerca
de cuarenta textos sobre afasia aparecidos entre 1800 y 1863. Al exa-
men de los mds significativos vamos a dedicar este capftulo, pero an-
tes conviene recordar el estado en que se encontraba la discusién so-
bre la fisiologfa del cerebro entre localizacionistas y unitaristas a
principios del siglo XIX. Intentamos demostrar en el capitulo segundo
que ambas teorias diferian no sdlo en sus tesis principales, sino tam-
bién en los supuestos, los intereses e incluso en la condicién social
de sus defensores. Deciamos entonces que el unitarismo estaba intima-
mente ligado con el espiritualismo, el dualismo y la ortodoxia polfti-
co-religiosa. Entre sus defensores se encontraban las principales auto-
ridades politicas, religiosas y académicas. El1 localizacionismo, en
cambio, estaba unido -voluntaria o involuntariamente- con la ideolo-
gla materialista y las posiciones politicas progresistas; su clientela
se reclutaba bdsicamente entre las profesiones liberales y la pequeiia
burguesia. Insistiamos igualmente en que, a causa de los métodos
tan distintos que tenian ambas teorias para probar sus verdades, se
habfa 1llegado a un auténtico estado de inconmensurabilidad, de no
encontrar siquiera un medio de discusién que fuese aceptado por los
dos bandos. Los unitaristas partidarios del método experimental consi-
deraban ridiculas las pruebas de los localizacionistas a las que ni
se molestaban en considerar. Los localizacionistas, por su parte, de-
cian que la ablacién experimental presentaba dificultades insalva-
bles que desvirtuaban los resultados y que, en todo caso, estos, ob-
tenidos en la experimentacién animal, nunca podrian aclarar las fun-
ciones superiores del hombre.

Si hemos recordado la oposicion total que habia entre am-
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bas teorias es porque, sin tenerla presente, es imposible comprender
la literatura sobre afasia. Esta es precisamente nuestra tesis funda-
mental: las observaciones de los trastornos del lenguaje entre 1800
y 1863 estuvieron fuertemente condicionadas por la pclémica entre uni-
taristas y localizacionistas, debido a que la existencia o no de una
relacién constante entre la pérdida del habla y la presencia de lesio-
nes en el 1lS6bulo frontal se transformé en el principal y en el unico
compartido de los argumentos que utilizaban los dos bandos.

Una vez presentada la tesis, es necesario explicar las ra-
zones que la justifican, empezando, claro estd, por la causa -u ori-
gen- que, en esta ocasién, se puede personificar en la obra y figura
de Jean Baptiste Bouillaud. En efecto, fue Bouillaud quien de forma
consciente y premeditada consiguié convertir a la afasia en la prue-
ba clave que llegaron a aceptar ambos, unitaristas y localizacionis-
tas, para dirimir sus diferencias. Es natural, pues, que examinemos
este trascendental punto con alguna atencién.

5.1. LA PROPUESTA DE JEAN BAPTISTE BOUILLAUD

Jean Baptiste Bouillaud nacié en 1796 en Angulema. Reali-
z6 sus estudios bajo la direccién de su tio Jean Bouillaud, que era
cirujano mayor de la armada. Se doctord en Paris durante el afio
1823 con una tesis titulada &ssai sun de diagnostic des aneunismes de
d'aonte. Trabajé por aquel entonces con R.]. Bertin, en colaboracién
del cual publicarfa, en 1824, su famoso Tzaité des maledies du coeurn
et des gros vaisseaux. En 1831 escribid su tesis de agregacidn, Esdai sun
da philosophie médicale et sun des généralités de la clinique médicale,
gracias a la cual fue nombrade profesor de medicina clinica de la
Charité. Entre 1842 y 1846 fue diputado por Angulema y miembro del
Consejo Superior de la Universidad. En 1848, al subir los radicales
al poder, fue nombrado decano de la Facultad de Medicina en sustitu-
cién de Mateo Orfila. Mds tarde, al cambiar la orientacién politica
del gobierno, Bouillaud abandoné el cargo. Fue un gran defensor de
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las doctrinas de Broussais y también de la frenologia, y es importan-
te recordar que en 1832, fue nombrado, a partir del primer niumero,
redactor jefe del Jouwnal de la Société phrénologique de Paris, érgano ofi-
cial de la Sociedad Frenolégica, de la que Broussais era secretario
general. Transcurrfa el afio 1825 cuando Bouillaud publicé otra de
sus °br§f fundamentales, el Tzaité clinique et physiologique de L'encé-
phelite . Dos eran fundamentalmente los fines con que escribié esta
obra. El primero era demostrar que las enfermedades del cerebro po-
dfan -debian- ser interpretadas seglin la teoria de Broussais, es de-
cir, como alteraciones bdsicamente inflamatorias. ';Cdal es -decia
Bouillaud- el dnico cardcter que no cambia en medio de las metamorfo-
sis que se suceden, de los sintomas y de las alteraciones anatdémi-
cas?. Es evidente, la naturaleza flegmdsica de la enfermedad. Es so-
bre este punto fijo que debe reposar, como su base mds sdlida, la
denominaciéon de la enfermedad. Y ya que se llama a la inflamacién
de estémago, gastritis, a la de los intestinos, enteritis, etc., no veo

el por qué no todo el mundo adopta la palabra encefalitis o cerebri-
s on 295
tis” %,

La segunda finalidad era demostrar que la sintomatologia
de la encefalitis dependia directamente del lugar anatémico que ocupa-
ba la alteracidén: 'veremos, en efecto, que estos sintomas varian si-
guiendo el sitio de la afeccién cerebral; que la pardlisis muscular,
por ejemplo, varia de sede segin que la alteracién del cerebro ocupe

los ldbulos anteriores, medios o posteriores de este 6rgano"295.

¢(Tuvo Bouillaud alguna otra intencién menos declarada,
al escribir el 7aaité de {'encéphalite? . Seguramente si, y ésta no fue
otra que la de ofrecer nuevas pruebas de apoyo a la tesis localizacio-
nista, heredera directa de la frenologia. Y decimos nuevas no en el
sentido de mds, sino en el sentido de distintas, pues lo que aportaba
Bouillaud ya no eran las historias, siempre algo fantdsticas e inve-
rosimiles de Gall, sino casos clinicos recogidos con un rigor mucho
mayor. Sabia, sin embargo, que no seria fdcil que sus adversarios,
los unitaristas-dualistas, abandonasen el método experimental y se
acogiesen al método clinico. Por eso Bouillaud se esforzaba en demos-
trar la superioridad y, sobre todo, la mayor idoneidad de las prue-
bas clinicas:
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"Pero sl pon un lado, la Lisiologia es la verdadera anton-
cha de la patologia, es también ciento que la patologia es pa-
na da Lisiodogie una fuente inagotable de iluminaciones. Nos
conduce al conocimiento de las funciones de ios dnganos de da
fonma mds dinecta; y notad que éste es precisamente el medio
del cual se sinven los Lisidlogos para descubrin las funciones
todavia desconocidas de un deteaminado dngano. Las experien-
cias sobre los animales, das vivisecciones, éno son, pon asi
decirdo, enfemmedades antificiales? ;No es la Lisiologia expe-
rimental una especie de patologia artificial? Ahona comprende-
neis como el estudio de las enfewmedades pueden senvin para
desvelar dos mds profundos misterios de la Lisiologia. &n efec-
2o, das enfemmedades pueden ser consideradas como experien-
cias, especies de vivisecciones hechas sobre ed hombre pon él
mismo. .. Eslas enfermedades pueden incluso iluminan la Lisiodo-
gia del hombre mds que las experiencias hechas sobre animales,
ya que los nesultados obtenidos pon estas dltimas no son siem-
pre aplicables al hombre” 27

En el mismo prélogo, Bouillaud anunciaba ya la prueba
clinica clave que utilizaria para demostrar que las diversas partes
del encéfalo desempefiaban distintas funciones: "sobre este ultimo pun-
to de vista uno de los resultados mds interesantes a los que me ha
conducido la observacién clinica es que la parte anterior del cerebro
es verdaderamente el érgano del lenguaje articulado, asi como el doc-

tor Gall lo habia anunciado"zga.

No fue casual que Bouillaud eligiese precisamente el orga-
no -la funcién- del lenguaje: esta era una funcién exclusivamente hu-
mana y el método experimental quedaba automdticamente descartado
de la discusidén:

"Después de las obseavaciones que he necogido, después del
gran nuimeno que he leido en otros autones, creo poder avangar
que es en dos lobulos anteriones donde neside el principio le-
gisladon de la palabra. Si esta asercidn es vendadena, para
volver mudo a un animal, bastard con quitarle la parte ante-
rion de 4du cerebro. Pero aqui da Lisiodogla experimental no

154



4abrd ofareceanos asu apoyo. €n efecto, el hombre es
el dnico animaed que posee en toda su plenitud el no-
ble privilegio de la palabra. EL hombre (y esta no
es una de sus preanogativas menos dimpoatantel, ed
hombre, digo, es un sen inviolable para la Lisiologia
experimental. ;Qué haremos entonces para nesolven
ed problema fisioldgico que nos ocupa?., Las enferme-
dades, veadaderas experniencias hechas por la misma
naturaleza, no ros ofrecen mds que datos para la so-
ducidn que buscamoa”,

Por otra parte, el hecho de que mantuviese su fideli-
dad a Gall y afirmase que esto ya lo habfa anunciado el creador
de la frenologia no debe ocultarnos las importantes modifica-
ciones que habian sufrido, en manos de Bouillaud, entre otros,
las tesis de Gall. La primera es que Bouillaud ya no creyé
que mediante las abolladuras craneales se pudiera descubrir
el mayor o menor desarrollo de la corteza cerebral. La segunda
que, mientras Gall hablaba de dos facultades, la "memoria de
las palabras”" y el "sentide del lenguaje", Bouillaud se referia
unicamente al &érgano del lenguaje-articulado. Lo que para Gall
eran facultades que expresaban o explicaban tendencias, cuali-
dades o actitudes, eran, para Bouillaud, funciones encargadas
de realizar actos concretos. Consegufa asi, a un mismo tiempo,
distanciarse de los aspectos mis ridiculizados de la fenologia
y aumentar la conmensurabilidad de su doctrina, pues siempre
es mds fdcil llegar a un acuerde inicial sobre si existe o
no una funcién, que sobre el grado de desarrollo que tal o
cual virtud ha alcanzado en un individuo. Por si no quedaba
suficientemente definido, el propio Bouillaud y en el mismo
libro expresaba de forma meridianamente clara y exacta cudl
era la prueba necesaria para probar o, en caso contrario, fal-
sar su hipétesis de la localizacién de esta funcién psiquica
superior denominada lenguaje.

"Admitamos entonces, por un instante, que esdn por
cion de cenebro es la sede del principio neavioso
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que preside los movimientos de la palabra; siguiendo
esata hipdtesis serd necesanio gue, en los casos en
dos que ldbulos anteniones del cenebro esten altena-
dos, la palabra esté mds o menos deterionrada y, neci-
procamente, serd necedario que la palabra subsista

cuando la afeccidn ocupe otnos puntos ded cerebro™® |

El 7raité de l'encéphalite estaba dividido en dos
grandes partes. La primera, destinada a presentar 45 historias
clinicas de casos de encefalitis. Algunas de estas historias
eran observaciones del propio Bouillaud, las otras estaban
tomadas de la literatura. La segunda parte constitufa un inten-
to de sistematizacién de la anatomia patolégica, sintomatolo-
gia, etiologia, tratamiento y prondstico de la encefalitis.
Dentro de esta segunda parte, un capitulo estaba destinado
a estudiar las modificaciones de los sintomas de la encefalitis
0 Estu-
diaba, asi, las modificaciones en las funciones musculares,

seglin la porcion del cerebro que estuviese afectada

sensitivas y también, claro estd, intelectuales.

La parte dedicada a estas alteraciones intelectua-
lesam , dependientes del lugar de la lesidén, comenzaba con
una declaracién de lo dificil que era estudiar esta materia
y de los numerosos obstdculos que habia que vencer en la explo-
racién. Bouillaud afirmaba que, hasta entonces, el tUnico resul-
tado cierto que habia conseguido era comprobar que los 1ébulos
anteriores del cerebro eran los érganos de la formacién y memo-
ria de las palabras. Pero, para entender mejor los hechos,
era necesario, decia, considerar que habia dos centros. Uno
era el principio formador de signos o memoria de las palabras,
el otro era el principio nervioso que presidia los movimientos
destinados a producir la palabra. Aunque estos dos centros
estaban muy cercanos y en la mayoria de los casos se dafiaban
conjuntamente, podia haber ocasiones en que se alterasen de
forma independiente. Esta parte finalizaba con algunas conside-
raciones acerca de los otros métodos de comunicacié4n humana,
los cuales, en muchos casos de pérdida del lenguaje, se hiper-
desarrollaban a fin de poder compensar el déficit del lenguaje

oral.
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El 21 de febrero del mismo afio -1825- Bouillaud leia,
en 1'Académie Royale de Médecine, una memoria que seria publi-
cada, poco tiempo después, en los Aachives gérérales de Médeci-
ne . En ella precisaba algunas de las tesis defendidas en
el Traité de l'encéphalite. No es necesario sefialar cual era
el objetivo del trabajo. Su intencién quedaba ya descaradamente
clara en el titulo: Recheaches Cliniques propres & démontren
que la pente de la parole cornespond & la lésion des lobules
anténieuns du ceaveau, et & confinmen l'opinion de M. Gall,
dun le sijge de l'ongane du langage articulé. La primera parte
del articulo la dedicaba a mostrar las contradicciones en que
incurrian Serres, Foville, Pinel y, sobre todo, Flourens al
no querer reconocer que el cerebro era el responsable de los
movimientos presididos por la inteligencia y 1la voluntad y
que en él1 existian distintos &érganos encargados de distintas
funciones. A continuacién presentaba un larga serie de casos.
Los tres primeros tenian como objeto demostrar que existia
un centro nervioso cerebral para la palabra, que podia ser
dafiado aisladamente. Los otros pretendian demostrar que este
centro nervioso cerebral tenia su sede en los lébulos anterio-
res del cerebro. De estos, unos constitufan lo que Bouillaud
denominaba argumentos positivos, es decir, observaciones de
pérdida o alteracién de la palabra coincidentes con una lesién
de los 16bulos anteriores del cerebro; los otros eran los argu-
mentos negativos, lesiones de partes del cerebro distintas
a los 1lébulos anteriores con conservacién de la palabra. Tras
la presentacién de estos casos, Bouillaud repetfa que los que
habfan perdido la palabra, tenian hipertrofiados los otros
mecanismos de comunicacién y afirmaba, también, que era conve-
niente distinguir entre una palabra interior y una palabra
exterior. La primera tendrfa un cardcter intelectual y depende-
rfa de la sustancia gris de los lébulos anteriores, la segunda
era la expresién de la primera y dependia de un érgano que
ejecutaba y coordinaba los movimientos musculares necesarios
para la produccién de la palabra. Este érgano estaria en la
sustancia blanca del 1ébulo anterior.
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Al final del articulo, Bouillaud resumia en siete

sus principales conclusiones:
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2.

€éLl cenebro, en el hombne, juege un papel esencial
en el mecanismo de un gran nimeno de movimientos;
nige 4todos Ulos que estdn sometidos al dimpenio
de la inteligencia y de la voluntad.

Existen en el cenebro vanios daganos especiales
y cada urno de ellos tiene bajo su dependencia
movimientos musculares particulanes.

Los movimientos de Jlos dJrganos de la padlabra,
en paaticulan, estan negidos por un centro cerne-

bral especial distinto e independiente.
Este centro cenebrald ocupa los ldbulos anteniornes.

La pérdida de la palabra depende unas veces de
la memonia de las palabras, y otras de la de los
movimientos muscularnes de los que se compone la
padabra, o lo que quizd sea la misma cosa, a veces
de Jla Jlesidén de la sustancia gais, y oinas de

da sustancia blanca de los Lldbulos anteniones.

La péndida de dla palabra no entraia la de los
movimientos de da lengua considenada como dJdagano
de la prensidn, de la masticacidén y la deglucidn
de los alimentos, ni tampoco da péadida del gusio;
esto 4dupone que la lengua Ziene en el centro nea-
vioso tres fuentes de accidn distintas, hipitesis
de lo mds verndadero, que concuenda adminablemente
con da presencia de un itriple dagano neavioso
en el tejido de la lengua.

Muchos neavios tienen su onigen en el mismo cene-
bro o, mds bien, comunican con él mediante fibras
anastométicas; dos neavios que animan los miscudos
que concuznen a la produccién de la palabra, pon
ejemplo, tienen su onigen en los ldbulos antenio-
res o, al menos, tienen las comunicaciones necesa-

rias con eddoa. ™



Al afio siguiente -1826- Bouillaud escribié un nuevo
articulo® en el que se ocupd de un trabajo que habfa publica-
do el hijo de Pinel y en el que presentaba casos contrarios
a la tesis de la localizacidén del centro del lenguaje en los
lébulos anteriores del cerebro. Con verdaderos malabarismos
dialécticos, Bouillaud 1los convirtié en casos favorables a
su hipétesis y acabd el articulo recordando sus principales
tesis e insistiendo en que el método experimental poco podia
decir a este problema:

"Ad teaminan esta nota no puedo evitar expresar mi
pesar de que da mayoria de das proposiciones que
he expuesto no asean suscepitibles de 4sen probadas
por da via de las expeaiencias sobre los animales
vivos, Si fuenon susceptibles de este géneno de demos
2racidn, Jdas investigaciones del ilusine nedactoxr
de esta nevista no habaian tardado en aclaraanos
peafectamente este punto de la fisiologia. Pero como
el hombre es el dnico animal que goza en toda 4u
plenitud del noble privilegio de la palabra, la ftisio
dogia expeaimental, fuente fecunda de tantos descubai
mientos preciosos, no podria olreceanos ningin dato
dinecto sobre la sede del dragano cenebral que presi-
de Jla aaticulacidén de loa sonidos. No es mds que
en la [flisiologia clinica o patoddgica, veadadera
heamana de la lisiologia expenimental, donde podemos
dacan todos los elementos necesarios pazra da solucidn
ded problema del que nos acaebamos de ocupan" 39

Aunque el principal objetivo de Bouillaud era propo-
ner un nuevo método -el clinico- que fuera aceptado tanto por
los unitaristas como por los localizacionistas para probar
sus teorias, no pudo evitar, seguro de sus creencias localiza-
cionistas, intentar combatir con las mismas armas de sus adver-
sarios y con este fin, publicé en 1830 un articulo titulado
"Recherches experimentales sur les fonctions du cerveau (lobes
cerebraux) en général, et sur celles de sa portion anterieure

7
: 3 " .
en particulier”. Dos eran en este caso los tipos de enemigos
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que, mediante los experimentos de ablacién, pretendia atacar
Bouillaud: los unitaristas y los sensualistas. No es necesario
explicar por qué se oponia a los unitaristas: él era -lo hemos
repetido- un paladin del localizacionismo. S{ parece convenien-
te dar razén de su antisensualismo. Bouillaud era un localiza-
cionista materialista y crefa, tanto en la influencia de los
érganos cerebrales sobre las funciones psiquicas, como en que
habia importantes diferencias orgdnicas entre los hombres.
Crefa que la conducta humana y las diferencias que de ella
existian entre los distintos individuos, no podfan depender
Unica y exclusivamente de las distintas sensaciones o influen-
cias que hubiesen recibido a lo largo de su vida, tal como
pretendian los sensualistas, sino que estaban condicionadas
también por los caracteres-facultades-orgdnicos. Asi, por un
lado, Bouillaud pretendia acusar a los unitaristas, personifi-
cados en Flourens, de prestar apoyo a doctrinas metafisicas.
“Las conclusiones -decfa- que é1 (Flourens) ha sacado de sus
experiencias sobre los 1ld6bulos cerebrales, tienden a hacer
volver la ciencia hacia atras al apoyar ciertas doctrinas pura-

mente metafisicas"3%®

A través de sus experimentos, Bouillaud
se esforzaba en demostrar que los l6bulos cerebrales no eran
"el receptdculo iudnico de las sensaciones, los instintos, la
inteligencia y las voliciones" tal como decia Flourens sino
que los hechos demostraban que algunas sensaciones tenian lugar
fuera de los 1ébulos cerebrales y que, en ciertas ocasiones
varias de las sensaciones que si tenian lugar en los 1ébulos
podian persistir aunque se quitase alguna parte de estos drga-
nos. Los lébulos cerebrales no era, por tanto, ni el lugar
dinico de todas las funciones psiquicas, ni actuaban como un
todo.

Por otra parte, Bouillaud se esforzaba en demostrar
a los sensualistas que muchos de los animales a los que se
le quitaba la parte anterior de los hemisferios y quedaban
privados del conocimiento de los objetos exteriores y del poder
de buscar la comida, conservaban en cambio, la vista y el oido,
lo cual demostraba que no era suficiente tener sensaciones
para ser inteligente.
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Aunque puede resultar un poco arriesgado llamarles,
como €l hace, conclusiones generales, los pdrrafos finales
del articulo nos servirdn al menos, para expresar claramente
cuales eran las tesis que pretendfia demostrar Bouillaud en
este articulo de 1830:

"0e los hechos precedentes nesultan, segin caeo:

7. Que los ldbulos cenebrales no son la sede de todas
das sensaciones; que, incluso, no lo son de ningu-
na (me neliero a las asensaciones exteanas) que,
al menos, diversas poaciones de estos Jddbulos
pueden 4den quitadas o desonganizadas sin que
desaparezcan las sensaciones,

2. Que las senasaciones y las funciones intelectuales,
propiamente dichas, ason esencialmente distintas
entne ellas, aunque unas y otaas concusran a un

objetivo comin.

3. Que es dudoso que dLos Ulébulos cerebrales sean
el necepidculo dnico de todos dos instintos y

de todas las voliciones.

4. Que la parte antenion o frontal del cenebro es
da sede de muchas facultades intelectuales; que
su sustraccidén deteamina un estado de idiotiamo,
deld cual la pérdida del conocimiento distintivo
de dloa objetos y de los senes exterivrnes es ed
cardcten dominante; idiotismo que coexiste con

. . . 3
da pernsistencia de sensaciones exteanas".

En el afio 1831 publicd, Bouillaud, dos trabajos
relacionados con el problema de las localizaciones. E1 primero
era un articulo consagrado a la encefalitis?lo que aparecid en
el Dictionnaire de médecine et de chiaurgie pratiques, y en el
que Bouillaud ofrecia un resumen de su 7zaité de {'encéphalite.
El segundo, mds importante, era una reflexidén sobre las bases
y los supuestos de la medicina. Este €ssai sun la philosophie
médicale et sur les génénalités de la clinique médicale myestra

como los propdsitos y las tesis de Bouillaud se pueden enmarcar
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dentro de un pensamiento médico y filoséfico perfectamente
coherente y consciente. Bouillaud sabia muy bien que sus tesis
brusistas y localizacionistas eran radicalmente opuestas a las
teorias reinantes y que dificilmente se llegaria a una sintesis
entre las partes contrarias; por eso afirmaba que no habia que
buscar siempre la verdad en el justo medio, sino que en muchas
ocasiones se encontraba en un extremo.’!! Debfa ser también cons
ciente de que sus hipdtesis podrian ser atacadas -de hecho 1lo
fueron- por los creyentes y, a la manera de Laplace, intentaba
defenderse de antemano.

"&n una palabra, no nos ocupamos edpecialmente
mds que en problemas gue estan ald alcance de la expe-
niencia y de la ovbseavacidn, y no en cuestiones de
fe, que aon y sendn eternamente innesolubles por el
método experimental. De manera, que limitdndonos agudi
a estudiarn los fendmenos, sin profundizan hasta sus
primenas causas, podremes, como ha dicho con mucha
2azon Laplace, 'trasladan a la teoaia del entendimien
to humano la misma exactitud que existe en las demds

namas de la fLilosofia natuaal'.”su

Bouillaud conocia muy bien que la suerte de las ideas
cientificas dependia en gran medida de los grupos que controla-
ban las instituciones y creia que los gobiernos de tipo liberal
eran los mids favorables para la emisién y propagacidén de verda-
des nuevas. Segin él, las reacciones integristas, como la de
1823, a raiz de la cual varios profesores fueron desposeidos
de sus cdtedras y se suprimieron las ensefianzas no oficiales,
habian perjudicado enormemente el progreso de las nuevas ideas
entre las cuales se encontraban las que é1 profesaba.313

Aunque en el "ensayo filoséfico" que estamos comentan
do no existe una referencia explicita a este punto, éste es
un buen momento para contestar a la pregunta de si el hecho
de que Bouillaud fuese al mismo tiempo partidario del radicalis
mo en politica y del brusismo y de la frenologfa (o del locali-
zacionismo) en medicina, se debié unicamente a esta légica que

indica que cuando un individuo estd en algin aspecto en la opo-
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sicidén siente automdticamente una simpatia por cualquier idea
que se oponga a las que en aquel momento son dominantes. Otra
posibilidad seria atribuir estas coincidencias a una fidelidad
al maestro Broussais, que era politicamente radical y partidario
de la frenologfa. Nuestra opinidén es que, sin negar estos aspec
tos, es necesario considerar también la coherencia que existia
entre el brusismo y el localizacionismo. Es conocido que los
brusistas reducfan la naturaleza de todas las enfermedades a
practicamente una, la inflamacién, y, si no habia diferencia
en el cardcter de las distintas enfermedades, para explicar
las evidentes diferencias de su sintomatologia, no quedaba otro
recurso que relacionarlas con el lugar preciso en donde se asen
taba la lesidén. ;No era eso lo que decfan, respecto al sistema
nervioso los localizacionistas?. ;No era exactamente esto lo
que, como localizacionista, pretendia demostrar Bouillaud para
el cerebro?. "La determinacién de la sede de las enfermedades
por medio de los sintomas... Seflalaré que es necesario determi-
nar no sélo el érgano enfermo, sino también y muy precisamente

la parte de este érgano a la que afecta la enfermedad” '

Tras un perfodo de silencio, en 1839, leia Bouillaud
ante 1'Académie de Médecine un trabajo titulado &xposition de
nouveaux faits a d'appui de l'opinion qui localise dans les
dobules anténieuns du cenveau de paincipe legisdateun de dla
parole; examen preliminaine de objections dont cetite opinion
a été e 4u41e£.315 El objeto de esta lectura quedaba bien claro
en el titulo. Primero contestar, o mejor, "hacer enmudecer",
seglin palabras del propio Bouillaud, los casos contrarios a
a su teoria que habian publicado Cruveilhier, Andral y Lalle-
mand; después presentar o, mejor, comentar los nuevos casos
publicados por Lallemand y otros autores que confirmaban su
teoria. En las consideraciones preliminares Bouillaud volvia
a repetir sus antiguas tesis y mostraba de forma mis explicita
cuales eran sus supuestos, sus esperanzas y sus enemigos.

Los primeros parrafos del articulo estaban dedicados
a recordar las tesis de su principal adversario y a subrayar

las contradicciones que en ellas existian. Ya puede suponerse
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que el blanco de sus criticas era el famoso unitarista Flourens.
Lo que argumentaba Bouillaud era que no se podia decir, como
lo hacia Flourens, que el cerebro fuese la sede tnica de la
voluntad y la inteligencia y al mismo tiempo afirmar que este
érgano no tenfa nada que ver con los movimientos voluntarios '8
Bouillaud analizaba después los elementos que intervenian en
el acto de hablar y decia que, para ello, eran necesarios, en
primer 1lugar, los instrumentos destinados a la articulacién
de los sonidos como la lengua, los labios, etc.; en segundo
lugar, un d&rgano interior o cerebral que "crea, comprenda las
palabras representativas de nuestras ideas y de nuestros senti-
mientos, las aprenda, las conserve en la memoria y coordine
los diversos movimientos necesarios para la pronunciacién de
las palabras, las frases y el discurso, facultad que requiere
en s{ misma la memoria de los movimientos". Hacian falta en
tercer lugar, los medios de comunicacidén, de correspondencia.
entre la sede del poder legislador y la sede del poder ejecu-
tor.317 La lesidén responsable de la pérdida de la palabra podia
estar, por tanto, situada en tres niveles distintos: en el 6rga
no cerebral, en el aparato externo o en los medios de comunica-
ciéon. De todes los casos de pérdida del lenguaje oral, Boui-
llaud solo se iba a ocupar de aquellos en los que el aparato
externo y la conduccidén estuviese intactos y la lesién presumi-
blemente residiera en el érgano interno o cerebral. Asi lo hizo
y, naturalmente, negd los casos contrarios, subrayando, por
el contrario, los favorables. No podemos detenernos en el exa-
men de cada una de estas historias. Si debemos, sin embargo,
estudiar brevemente las relaciones de la doctrina de Bouillaud
con la idea del alma inmortal. E1 autor habfa intentado en los
articulos anteriores orillar la cuestién. Habia afirmado que
este no era su problema y que él se limitaba a hablar de los
érganos necesarios para que las facultades humanas pudieran
manifestarse. Pero, a pesar de todo, la incognita subsistia
porque ;cudl era la causa primera de estas acciones tan volun-
tarias y tan elevadas?. Aunque es légico pensar que Bouillaud,

posiblemente, segufa manteniendo el propdésito de no entrar en
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esta polémica, la propia légica del discurso le llevd a decla-
rar, si no abiertamente, si claramente, los supuestos radical-
mente materialistas: "Asi la coincidencia constante de la pér-
dida de la palabra con la desorganizacidén profunda de los 16bu-
los anteriores del cerebro prueba que estos 1ldbulos son verda-
deramente el mévil primero, el resorte, y, por asf decirlo,
el alma de los instrumentos vivientes de la articulacidén de

los sonidos".

Sin embargo Bouillaud, en este articulo, no sélo pre-
cisaba sus teorfas y declaraba sus creencias, sino que, cons-
ciente de su posicidon histdédrica, se permitia profetizar con
acierto y anunciaba lo que, como veremos, iba a ocurrir veinte
afios después. "Si conseguimos demostrar -decia Bouillaud- que
la facultad interna del lenguaje reside realmente en los 16bu-
los anteriores del cerebro, después de nosotros, vendrdn otros
que descubrirdn en estos lébulos el lugar preciso donde se en-

cuentra esta facultad".319

La lectura de este trabajo ante la Academie de Medeci-
ne fue seguida de una acalorada discusidén. Bouillaud debid ob-
servar esta polémica con extraordinaria satisfaccién, y, proba-
blemente, le debieron complacer tanto los que defendian sus
hipétesis como los que las atacaban. Apenas hace falta explicar
la primera parte de nuestra afirmacidén. Bouillaud habia declara
do y escr;to que independientemente de que estuviesen mds cerca
o mis lejos de la verdad, las ideas que triunfaban eran las
que lograban convencer a los intelectuales y conseguian un am-
plio soporte popular. Es 1légico, por tanto, que el hecho de
que en las sesiones de la Academia encontrase defensores de
la localizacidén del centro del lenguaje en el 1ébulo anterior
del cerebro le llenase de alegria. Partidarios de la 1localiza-
cién se declaran en esta ocasién Blandin, Martin-Solon vy
Ferrus. Pero hemos dicho que Bouillaud se sintidé también satis-
fecho con los que atacaban sus teorias y esto necesita una jus-—
tificacién algo mds larga. Porque lo primero que hay que decir
es que sus opositores como Rouchoux, Jean Cruveilhier, Louis
Castel, Pierre Gerdy y Jean Collineau eran conscientes de que
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ellos defendian la antigua 'verdad" y que al que le correspon-
dia demostrar la nueva era a Bouillaud, al que exigfan, como
aspirante, pruebas verdaderamente duras. Para derrotar el unita
rismo, decian era necesario demostrar que, siempre que habia
lesién extensa del 1lébulo frontal desaparecia el lenguaje y
mds atn que, por grandes que fueran las lesiones de las otras
partes del cerebro, el lenguaje se debia conservar siempre que
los 16bulos anteriores se encontrasen intactos. El propio Gerdy
iba todavia mds lejos: bastaba un solo caso contrario para que
todas las hipdtesis de Bouillaud quedasen desmentidas. Y para
ponerlo todavia mds dificil, afirmaron que intentar justificar
los casos en los que con lesién de un 16bulo anterior, se con-
servaba el lenguaje acudiendo a postular una suplencia por par-
te del otro 16bulo, era una argucia dialéctica inadmisible.
Pero lo importante y lo que es necesario subrayar es que todos
estos adversarios, aceptaron sin ninguna reticencia los posi-
bles casos clinicos de pérdida de l1a palabra como la prueba
suficiente para demostrar sus teoria o, lo que es lo mismo,
desmentir la de sus adversarios. Y esto era precisamente lo
que habia pretendido Bouillaud desde hacia 15 afios. ;Podfa de-
sear Bouillaud otras palabras que las que utilizaba uno de sus
principales adversarios, Cruveilhier, al empezar su interven-

cién en la discusiédn?.

"ila facultad del lenguaje tiene su sede en ed
cerebro y esta sede esid en los ldbulos anterionrnes
de este Jagano?. Esta es la cuestidn que se ifraia
en este momento delante de la Academia y esta es una
de las cuestiones mds graves; no tiene solamente ed
intenés de una cuesiidn particular; que nadie se equi
vogue, da frenologia entera estd en discusidn, pues
44 se demuestra que una s0da de las facultades afecitdi
vas e dintelectuades del hombre tiene una sede espe-
cial en ed cerebro, los frenologistas estandn en su
deaecho de concluinr que todas las otras facultades
tienen igualmente una sede especiad y, en consecuen-

cia, tendadn el derecho a buscarla; y lda frenovldogia
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estand justificade; y dos fLrenologistas no zendrdn
mas que ponernse de acuerado sobre las facultades deno-
minadas primoardiales, sobre el nimeno de estas facud-
tades y, en consecuencia, sobre el nimeso de drganos
cenebrales, do cual no send, posiblemente, cosa Ld-

. . . sy 32
cid, pero al fin el principio estand admitido”. 0

Por si eso no bastaba, pocas lineas mds abajo, en
la misma intervencién reconocfa la idoneidad del método clinico
propuesto por Bouillaud:

"EL sefion Bouidllaud ha asido el primeno gque ha
abordado da cuestidn de una manena veadaderamente
cientifica; y como no 4e pueden hacen experiencias
animales para esie tin, ya que el hombre es ed dnico
senr viviente dotado de palabra, y, puesto que el hom-
bre tiene el privilegio de estar al abaigo ded cuchi-
ddo de la ftisiologia expenimental, es en las lesiones
patoldgicas, esitas grandes expeniencias hechas pon
das manos de la natunalega, donde ha buscado sus prue
bas; y en esto yo soy de su parecer. Si por medio
de la anatomia patoldgica 4e demuestra que la lesidn
de los lébulos anterionres estd constantemenite acompa-
fada de una alteracidn en el lenguaje; si, por oina
parte, la lesidn de todas las otras partes del cene-
bro, no entanaiia nunca la alteracidn deld lenguaje,
da cuestion queda juzgada, dLos dLébulos aniteriones
son los drganos legisladones de la palabra, y en easte

. . 321
instante yo me vuelvo frenologista”.

La afasia, por obra de Bouillaud, se iba transforman-
do decididamente en la prueba bdsica para dilucidar una cues-
tién, no udnicamente de orden patolédgico, ni siquiera de orden
fisiolégicc, sino también de orden antropolégico y metafisico,
come ya sabemos. S6lo teniendo esto presente podemos entender
la literatura sobre afasia que se publicd en la primera mitad
del siglo XIX. En la noticia que de ella vamos a dar, encontra-
remos casos escritos en apoyo de las teorias localizacionistas,
otros defendiendo el unitarismo, uncs terceros con una postura
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ecléctica intentando una sintesis de las dos teorfas y, por
Gltimo, otros que se refieren a los fenémenos de pérdida del
lenguajie de una manera que demuestra que sus autores no cono-
cian el contexto de la polémica. Nos referiremos primero a los
articulos de revista y, posteriormente, estudiaremos las refe-
rencias que se encuentran en los mds significativos tratados
de fisiologia y patologia.

5.2. LOS ARTICULOS SOBRE AFASIA DE LA PRIMERA MITAD DEL
SIGLO XIX

En 1823, dos afios antes ce que apareciera el 7Tzaite
de l'encéphalite Michael Ryan publicé en el London Medical and
Physicad Jouanald un articulo titulado "A case of loss of speech
by compresion of the brain, which continued for some months" 322
Ryan era un médico escocés que habfa cursado medicina en Edim-
burgo. Cuando escribidé el articulo hacfa dos afios que habia
finalizado sus estudios, y se encontraba ejerciendo en Kilkenny.
Ryan dividié su texto en dos partes. En la primera exponia un
caso de pérdida del habla en un joven que habfa recibido una
herida en la cabeza, siendo esta mudez el idnico sintoma que
se mantenia. La segunda parte estaba destinada a discutir las
causas de la pérdida del habla, que podfian ser todas aquellas
que afectasen a los érganos externos del lenguaje (laringe,
labios, lengua, etc.) o, como en aquel caso concreto, lesiones
de los nervios que los inervaban. También, segin Ryan, podian
hacer perder el habla, el miedo, la histeria, el abuso del
alcohol, las fiebres, etc. La herida de aquel caso que presen-
taba estaba situada en el angulo inferior del parietal izquier-
do.

Ryan distinguia,en su articulo, siguiendo las ensefian
zas aristotélicas, entre voz y habla. La primera la produciria
la laringe, mientras que la segunda dependeria de los érganos
bucales y fundamentalmente de la lengua; ésta, como era el ca-
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so. podia estar paralizada de forma selectiva, es decir, libre
para cualquier otro tipo de movimiento que no fuese el de arti-
cular palabras.

Giovanni Strambio, publicéd en 1826, un articulo titu-
ladc "Linguaggio articolato sopresso pel corso di molti mesi
a cagione di lenta affezione del ventt‘icolc".s?3 Exponfia en é1,
el caso de una joven de 17 aflos que, tras varios espasmos y
alteraciones funcionales del estdmago,perdié la palabra. Des-
pués de un tratamiento, que no se especifica, la joven recobrd
la palabra aunque luego la perdié momentaneamente a la muerte
de su madre. Strambio afirmaba, dentro de un brusismo ya algo
desfasado, que la pérdida del lenguaje se podia deber a una
alteracién idiopdtica de la laringe o, como en aquel caso, a
una gastritis con transmisidén simpdtica de la inflamacién a
la misma laringe. Que Strambio estaba lejos de la vanguardia
de la patologia y de la fisiologfia, queda bien palpable en el
hecho de no distinguir entre afonia y pérdida de la palabra.

Mucho mds conocedor de la polémica era Louis Lelut
cuandc, en 1831, publicé un articulo con el titulo de "Ramo-
llissement cérébrale avec perte de la parole".au No serfa ésta
la dnica ccasidén en que Lelut se ocuparia de temas relacionados
con la frenologfa. Su Rejet de J{'organologie phaénologique de
Gadd (1843)325 alcanzd amplia difusién y fue traducida a diver-
sos idiomas. En el articulo de 1831, escrito cuando tenfa 27
aflos y estaba de interno en el servicio de Guillaume Ferrus,
en la Bicétre, Lelut exponfa el caso de un hombre que después
de un ataque quedd con una hemiplejia del lado derecho y perdié
la facultad de hablar. Al morir el individuo, al cabo de cuatro
meses de haber tenido el ataque, Lelut, como buen seguidor de
la escuela anatomoclinica francesa, le practicé la nrecropsia
y describidé con bastante precisidén las lesiones halladas. Encon
trd alteraciones en el 16bulo medio y posterior del hemisferio
izquierdo, en el coapus stziaium y en lecho éptico pero no,
y eso lo subrayaba, en las zonas que Gall hahia asignadc a las
facultades relacionadas con el lenguaje.
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Aunque Lelut no ofrecia ninguna razén de la afasia,
es bien evidente que el articulo estaba escrito contra los loca
lizacionistas. Sin embargo, y a pesar de su intencién, Lelut,
seguramente de manera inconsciente, aceptaba las reglas del
juego que hab ia propuesto Bouillaud, incluso no tenia ningun
inconveniente en describir un caso como aquél en que se habfa
perdido la facultad del lenguaje conservando intacta la inteli-

gencia y la comprensién del lenguaje . La coincidencia de estas ca-
racteristicas en un mismo individuo si se reflexiona, constituian duros
golpes al unitarismo que creia defender y al sensualismo, otro de los

enemigos, como ya sabemos, del localizacionismo. Resulta interesante
también anotar que las Unicas silabas que el paciente podia articu-
lar y que utilizaba para responder a todas las cuestiones eran
“ta-ta" caso extraordinariamente semejante al conocido articulo que
Broca publicd en 1861 y que serd analizado mds adelante.

Al médico dublinés Jonathan Osborne se le recuerda
bdsicamente por su colaboracidén con Richard Bright en los estu-
dios que éste realizd sobre las enfermedades renales. En 1834
publicé en su ciudad natal un artficulo sobre afasia titulado
"On the loss of the faculty of speech depending on forgetfulnes
of the art of using the vocal organs".

Exponia, en dicho articulo, que la pérdida de la pala
bra se podfa deber a dos causas: a una pérdida de la memoria
de los nombres o a un olvido de los movimientos bucales necesa-
rios para articular las palabras. Al primer grupo pertenecfan
aquellos fallos propios de la vejez en donde resultaba especial
mente diffcil recordar los nombres propios. Su causa orgédnica
estaba relacionada con un cierto reblandecimiento de la corteza
cerebral. Los casos del segundc grupo estaban causados por di-
versos tipos de patologia cerebral y de ellos ofrecia, Osborne,
cuatro ejemplos, de enfermos tratados por él mismo. El primero
era el de un joven de doce afios que durante un ataque de fiebre
por gastroenteritis se quedé sin poder hablar; el segundo era
el de un nifio de siete afios que sufrid un episodio muy similar
al anterior; el tercero era el de un hombre llamado Robert De-
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lany que, tras un ataque apopléctico, se quedd hemipléjico del
lado derecho y sin poder hablar. Pero, sin duda, el caso mds
interesante es el cuarto. Se trataba de un hombre de 26 afios,
colegial del Trinity College y que conocia varias lenguas. Tras
un ataque apopléctico le quedaba a los pocos dias, como tnico
resto de su enfermedad, la pérdida del habla. Podia pronunciar
silabas pero las palabras que salian de su boca eran totalmente
incomprensibles e incluso, era tomado por extranjero. Osborne
relata minuciosamente las pruebas a las que sometié a su pacien
te y cémo pudo comprobar que se podia expresar con fluidez me-
diante la escritura, era capaz de traducir el latin, hacer ope-
raciones aritméticas, jugar a las damas y contestar a preguntas
sobre historia. Cuenta después que la recuperacidén la logréd
ensefidndole de nuevo como si fuese un nifio: primero a pronun-
ciar las letras del alfabeto, y luego palabras hasta poder 1lle-
gar a formar frases enteras y lograr su completa curacién. El
hecho de que no fuesen casos que terminasen con una necropsia
y también el declarar, como lo hizo, que no podia ni dar ni
quitar la razén a Bouillaud, explica el extrafio hecho de que
el articulo de Osborne no fuese tomado mds en consideracién
y que quedasen olvidadas dos importantes aportaciones que con-
tenfa. La primera era el examen psicolégico sistemdtico a que
sometidé a su paciente antes de poder afirmar que mantenia todas
sus otras facultades mentales intactas. Ya veremos como todavia
tres o cuatro décadas después esta preocupacién por la comproba
cién objetiva del estado mental era muy inferior a la que mos-
traba,en este articulo, J. Osborne. La segunda aportacién es
que en las hipétesis de Osborne, evidentemente influidas por
un modelo sensorio-motor, estaban las bases de lo que hasta
1874 no se describirfa como afasia sensorial.

Aunque del mismo afio que el anterior, el articulo
"Mutisme traumatique"sn publicado en Montpellier por Jean La-
sallas refleja una concepcién mucho mds antigua del sindrome
y también que el autor estaba lejos de la polémica entre unita-
ristas y localizacionistas. Hay incluso fuertes motivos para
pensar que se trataba de una afasia histérica. La historia era

171



la de una joven de 17 afios que sufrid un ataque mientras trans-
portaba un fardo de lefia y quedd sin poder hablar. Trasladada
al Hotel-Dieu de Montpellier, tras un tratamiento a base de
bafios, tisanas e infusiones de drnica, recobrd la palabra a
los seis dias. Lasallas,que no indica si la enferma tenia otra
sintomatologia ni si conservaba la inteligencia, da como expli-
caciéon causal que un derrame seroso comprimia la médula o los
nervios de la lengua por lo que la enferma tenfa también difi-
cultad en tragar.

Théophile Missoux publicé en 1836 un articulo titula-
do "Mutisme prolongé déterminé par une fractures considérable
du temporal.3? Aunque el texto era tan escueto como el ante-
rior e incluso utilizaba la misma palabra -mutisme- para desig-
nar el sindrome, la intencién era muy otra. Missoux declaraba
que su observacién, junto con otras, podria algin dia aclarar
la fisiologfia -subrayo: fisiologia- del cerebro. Se limitaba
sin embargo, a relatar el caso de una joven que habia perdido
el habla a causa de una herida que se extendia desde la parte
superior de la regidén temporal hasta la arcada cigomdtica y
que penetraba hasta el cerebro donde se hallaba incrustado un
trozo de hueso. Aunque Missoux huia de cualquier comentario
tedrico, no pudo evitar que se le transparentasen sus ideas
e insistia una y otra vez en que el paciente gozaba de todas
las facultades intelectuales excepto de la de articular pala-
bras. ldeas estas y, sobre todo, términos muy familiares a to-
dos los que conocian y apoyaban las tesis de Bouillaud, como
seguramente era el caso de Missoux.

Segin el orden cronolégico que estamos siguiendo,
debemos referirnos ahora a uno de los articuios que mds debate
histérico ha provocado: el que escribid, en 1836, Marc Dax con
el titulo de "Lésions de la mo1tié gauche de 1'encéphale coinci
dent avec l'oubli des signes de la pensée". Las discusiones
se originaron siguiendo las pautas de la cldsica polémica de
p-ioridad, alimentada, sin duda, por la rivalidad de los médi-
cos montepesulanos con los parisinos. Hoy los hechos parecen
haber sido aclarados y se pueden resumir asi. Marc Dax, médico
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de la villa de Somiers, que habia estudiado en Montpellier,
escribid una comunicacién, con el titulo antes sefialadc, para
presentarlo al congreso que en 1836 se celebrd en Montpellier.
No hay ninguna prueba de si llegé a leer o no su trabajo en
el congreso. Lo cierto es que la comunicacién no fue publicada
entonces. Muerto ya Marc Dax, su hijo Gustavo, siguidé interesdn
dose por la afasia y leyd poco antes de 1860, ante un circulo
de colegas, una memoria titulada "Observations tendant & prover
la coincidence du dérangement %% la parole avec une lésion de
1'hémisphére gauche du cerveau". El 23 de Marzo de 1863, cuan
do Broca habfa publicado ya alguno de sus trascendentales tra-
bajos, Gustave Dax mandé un articulo a la Academie de Sciences
de Paris, con observaciones acerca del lugar del que dependian
las alteraciones de la palabra y rindiendo memoria a su padre.
Al dia siguiente envid el mismo texto a la Academia de Medicina
de Paris. El1 articulo no fue tampoco publicado aunque si hay
documentacidén escrita de su recepcién.330 Dos afios mds tarde,
en 1865, Gustave Dax descubrié el manuscrito de su padre y lo
publicé en la Gazette hebdomadaine de médecine et de chiaun-
gie?u seguido de un comentario propio sobre el mismo tema.
Broca leyd ei artficulo y el comentario y se mcstrd incrédulo
acerca de la historia contada por Gustave Dax.332 A partir de
1873, Tremolet y Grasset empezaron a utilizar la expresién "ley
de Dax", para la localizacién izquierda del centro del lengua-
je, e insistieron una y otra vez sobre el papel fundamental

que este autor tuvo en la historia de la afasia?”

Por fin, en
1877, Broca dijo que habia podido examinar el manuscrito de
Marc Dax y reconocidé que era auténtico, aunque afirmé que no
lo conocia antes de publicar sus trabajos y que, seguramente,

Dax no lo debid presentar al congreso de Montpellier?“

La memoria de Marc Dax empezaba exponiendo tres casos
que le habian hecho pensar que las lesiones que producian pérdji
da del lenguaje se localizaban solo en el lado izquierdo. Conti
nuaba diciendo que, con esta idea, fue recogiendc casos y que
en aquel momento -1836- tenfa ya mds de cuarenta que confirma-
ban la hipdtesis con hechos positivos. Las pruebas negativas
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eran que no se habia encontrado ningin caso de pérdida del len-
guaje debido a lesiones del hemisferio derecho. Para explicar
los fenémenos de pérdida del habla, Dax repasaba brevemente
las teorias de Gall, de Bouillaud y de Lordat, adheriéndose
a este ultimo, es decir, a que era una falta de sinergia en
los movimientos lo que producia la imposibilidad de articular
palabras.

Marc Dax terminaba su memoria subrayando la importan-
cia prdctica de su descubrimiento. En primer lugar por razones
terapéuticas, pues la pérdida de la palabra podia ser un sinto-
ma prematuro de la inflamacién del cerebro en su ladc izquier-
do, lo que permitia la rdpida aplicacién de ventosas y sangui-
juelas en este lado de la cabeza. Pero tenfa también gran impor
tancia legal, pues el hecho de que pudiera perderse esta facul-
tad conservdndose el resto de la inteligencia indicaba que los
afectadcs podian dirigir sus negocios y, por supuesto, testar.

Nadie puede negar al leer su texto que tanto el bru-
sismo como el localizacionismo ejercieron fuerte influencia
en las ideas de Dax. La afirmacién de que Dax fue el auténtico
precursor de Broca necesita, en cambio, mucha mds matizacién,
pues como veremos, la aportacién de Broca consistié, mds que
en anunciar nuevas ideas, en presentar de una manera diferente,
mis precisa y coherente, las teorias de Gall y Bouillaud. Por
otro lado, la tnica novedad importante que se hallaba en el
texto de Dax era la localizacién del centro del lenguaje exclu-
sivamente en el hemisferio izquierdo, aspecto que, como también
veremos, Broca tuvo que incorporar a su teoria en segunda ins-
tancia y obligado por los acontecimientos.

En 1837, el célebre Richard Bright publicdé en los
Guy's Hospital Repoats un nuevo caso de afasia.’®® Se trataba
de una mujer que sufrié un ataque, a consecuencia del cual,
queddé con una hemiplejia derecha y con una gran dificultad para
"conectar las palabras con sus ccrrespondientes ideas", segin
expresidén del propio Bright. En los primeros dfias, el déficit
era muy grande ya que la enferma sdlo podfia pronunciar "s{"

"no". Después fue mejorandc aunque se equivocaba mucho en
Yy

174



las palabras que utilizaba. A los cinco meses tuvo un nuevo
ataque a raiz del cual fallecidéd. La necropsia que le practicéd
Bright demostraba que habfia lesiones en los dos hemisferios.
Bright pensd que la dificultad en el habla era debida a una
lesidén en la parte posterior del cozpus staiatum derecho. Aun-
que Richard Bright demuestra ser un auténtico seguidor de la
mentalidad anatomoclinica, su texto refleja que se encontraba
lejos de la polémica que habfan desencadenado Gall y Bouillaud.
No existe ninguna referencia clara al estado de las otras facul
tades mentales ni ninguna alusién, en la necropsia, a si habia

o no lesiones en los 16bulos anteriores.

El articulo que, en 1840, el doctor Kunz publicé en
Zurich con el titulo de "Sprachlosigkeit von Erschiitterung der

£73% 1o tiene

Zungennerven in Folge eines Schlages anf den Kop
otro interés que el mostrar que los casos de afasia en el drea
germdnica eran vistos con ojos muy distintos a los de los france-
ses. Kunz se limitd a exponer un caso clinico de un joven que,
a resultas de un golpe que recibié encima de la oreja, en el
parietal, quedé con un mutismo total durante catorce dfas. Des-
pués se recuperd aunque le restd la imposibilidad de poder pro-
nunciar ciertas palabras. Sin ninguna preocupacién por la "fi-
siologfa cerebral”, Kunz no especificaba si el enfermo habia
conservado la inteligencia, ni si era capaz de entender lo que
se le decia. Tampoco se decia si el golpe era en el lado iz-
quierdc o derecho.

Mucho mids interesante que el anterior es el articulo
que Thomas Chambers, el que fuera médico personal del principe
de Gales, publicd en 1846 con el titulo de “"Observations sugges
ted by two cases of loss of language".337 De los dos casos que
cuenta, destaca el de un zapatero alemdn que vivia en Inglate-
rra y que apenas conocfa el inglés. Tras sufrir una enfermedad,
de la que no se especifica su etiologfa, pero sf{ su sintomato-
logia,(dolor de cabeza, confusién, intestino estrefiido, pulso
rdpido y flojo, fiebre, trasudacién, temblor de manos), el en-
fermo tuvo una peculiar alteracién de su lenguaje; olvidd su
lengua nativa, tanto para expresarse como para comprender, ¥y
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conservé, en cambio, las pocas palabras que conocia del inglés,
siendo también capaz de entender cuanto se le decia en este
idioma. Al morir el enfermo, la necropsia demostrd que la le-
sién que le habia prcducido esta sintomatologia era una aracnoi
ditis.

El articulo de Chambers, si hubiera sido mds conoci-
do, habria hecho las delicias de los buscadores de anteceden-
tes. Estos habrian sefialado con toda razén que se trataba de
una descripcién muy temprana de lo que se conoce como afasia
de Pitres invertida, es decir, el extrafio sindrome en el que
a la inversa de lo que es habitual, se pierde el idioma materno
y se conserva el aprendido en segundo lugar. Habrian notado
que también era una de las mis tempranas descripciones en las
que la afasia motora iba acompafiada por una afasia sensorial.
Pero no son esos los dnicos "antecedentes" que se pueden hallar
en el texto, pues cuando Chambers intentaba explicar el fendme-
no de la distinta alteracidén que sufren los dos idiomas, argu-
mentaba que seguramente el individuo utilizaba su lengua nativa
para expresar las ideas mds complicadas mientras que estaba
acostumbrado a usar la lengua aprendida para las cosas mds co-
rrientes de la vida. Al haber una alteracién de la memoria,
légicamente se perdian primero las palabras correspondientes
al lenguaje mds elevado. No hace falta decir que las teorfas
que, pasados mds de veinte afios, expondria John Huglings Jack-
son, distinguiendo entre el lenguaje de carretilla y el propo-
sicional, se parecen mucho a las enunciadas por Chambers.

En 1850, Robert Dunn publicé un caso de afasia, segui
do de unas interesantes reflexiornes en el que demostraba cono-

cer perfectamente la literatura sobre el t ema 338

Dunn era un mé
dico inglés, formado en el Guy's Hospital, que trabajdé en Lon-
dres ocupdndose preferentemente de problemas obstétricos. Fue
miembro de la Sociedad Obstétrica Londinense y muchos de sus
escritos estdn recogidos en la Transactions of the Obstetricad
Society. E} articulo en cuestidédn fue publicado en Lancet vy, en
él, Dunn presentaba el caso de una mujer de 66 afios que tuvo

tres ataques apopléjicos. Del primero no le quedd otra secuela
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que el hdbito de usar, a veces, un nombre por otro. Del segun-
do, ocurrido tres afios después, le queddé una hemiplejia derecha
y una afasia completa. S6lo podia decir "dat-dat". El1 tercer
ataque, tras producirle una tetraplejia, le provocé la muerte.
En la necropsia, Dunn hallé una lesién del 16ébulo anterior
izquierdo y de 1los dos cuerpos estriados, el derecho y el
izquierdo. Segin ¢l autor el lenguaje dependia bdsicamente de
dos centros: el centro intelectual, situado en el 18bulo fron-
tal, y el centro motor, que tenfa la sede en el coapus sitriatum.
Para la creacién del lenguaje serfa necesario que los pensamien
tos elaborados en el cerebro se concretizasen en palabras en
el centro intelectual de la palabra y que éste transmitiese
la orden al centro motor, que era el encargado de coordinar
el movimiento de los misculos necesarios para la articulacién
de palabras.

Era, como puede verse, una tesis ecléctica que inten-
taba satisfacer todas las tendencias y explicar las observacio-
nes anatomopatolégicas. E1 hecho de que las palabras fueran
posteriores -estuviesen subordinadas, por tanto- al pensamiento
y que éste fuese el producto de todo el cerebro, daba amplio
margen a los dualistas-unitaristas para salvar de la interpre-
tacién materialista al menos las funciones mis elevadas de la
mente humana. Pero Dunn, por otra parte, conservaba,en su hipé-
tesis, un centro intelectual del lenguaje localizado en el 16bu
lo anterior del cerebro, manteniendo asi uno de los postulados
bdsicos del localizacionismo. Por tltimo, al afirmar que habria
un centro motor para coordinar los movimientos musculares, y
que este centro tenfa su sede en el corpus striatum, daba razén
de los numerosos casos que ya se habian publicado, presentando
a las lesiones del coapus siniatum como responsables de la afa-
sia.

Pero,como ya habia anunciado Bouillaud, las disputas
cientificas no se resolvian siempre buscando el término medio,
o soluciones eclécticas. La verdad podfa -se debia segin algu
nos—- hallarse en ocasiones en un extremo. Por eso, y porque
en esta disputa entre unitaristas y localizacionistas se habia
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vuelto mds importante desmentir la hipdtesis contraria que de-
mostrar la propia, la propuesta conciliadora de Robert Dunn
tuvo poco éxito. Es necesario sefialar, sin embargo, que estas
maniobras diplomdticas de Robert Dunn se asemejan mucho a las
que realizaria Broca para defender sus tesis pocos afios mds
tarde.

Desde el Hospital Militar de Humale, en Argelia, el
doctor Rouis publicé,en 1854, un articulo 39 on apoyo de las te
sis de Bouillaud. Contaba el caso de un joven de 21 afios que
fue agredido y golpeado con una piedra en la cabeza, quedando
desde entonces -15 de Diciembre de 1852- hasta el 28 del mismo
mes con una extrema debilidad, aturdido, con dolor de cabeza
e insomnio. Tras una leve recuperacién, el primero de enero
quedé privado de sus palabras. El cinco de enero recuperd el
habla y, a los dos dias, tras desaparecer de nuevo el habla,
el enfermo murié. La autopsia demostrd una herida con depresién
en el hueso frontal, el diploe del mismo hueso 1leno de sangre,
y un abceso en 1ébulo anterior que, segin Rouis, convencido
localizacionista, seria el causante de la afasia.

En nuestra opinidén, lo mds destacable del articulo
de Rouis es su descripcién de los hallazgos de la necropsia.
Se nota en ella su gran preocupacidén por conseguir una extrema
fidelidad. Las caracteristicas de las lesiones son narradas
con exquisita precisidén tanto en el color como en la situacién
morfolégica. Sin embargo, esta precisién, que le hace situar
la herida "inmediatamente encima de la bolsa frontal izquierda
a veinte milimetros de la sutura fronto-parietal correspondien-
te"”,se pierde justo cuando describe la lesién que mds le inte-
resaba: la de 16bulo frontal. La razén de que se pierda en este
momento la conocemos ya: no se disponia ni de unos conocimien-
tos anatdémicos ni, l6gicamente, de una terminologia adecuadas.
Pero conocemos también que era en estos afios cuando se estaba
sistematizando las circunvoluciones y su denominacién. Ya vere-
mos como, siete afios después, Broca utiliza de manera muy clara
los nuevos saberes anatdémicos para describir las lesiones.
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Dos articulos de Louis Marce hemos de comentar a con-

tinuacién. El l.u-imero:"’0

estd escrito en 1854 y es un comenta-
rio a un articulo de Chairon en el que se describfa un caso
de un hombre de 80 afios que perdid la palabra a causa de apople
jia meningea de la parte posterior e inferior del 1ébulo poste-
rior del cerebro. Como puede adivinarse, Marce aproveché este
caso para arremeter contras las tesis localizacionistas de
Bouillaud y afirmé por contra, que era evidente que la palabra
dependfa de dos principios: '"el que preside la contractibilidad
de los misculos fonadores y este otro principio que Bouillaud
ha 1llamado legislador y coordinador de la palabra y que no es
otra cosa que el dérgano de la memoria de las palabras". Respec-
to a la localizacién, Marce afirmaba que comprendia y aceptaba
que el principio que presidia la contractibilidad se podia des-
truir por la compresién de ciertas fibras motrices de la médula
o de su irradiacién en el cerebro. Sin embargo, el caso era,
segin Marce, radicalmente distinto respecto al principio coor-
dinador y era "inadmisible buscar todavia situar en esta o aque
lla parte del encéfalo la sede del principio legislador de la
palabra. A lo mds se puede decir que el cerebro forma un conjun
to dotado de propiedades miltiples imposibles de aislar y cuyo
andlisis escapa a la localizacién anatémica".

Resulta evidente que Marce escribia desde unos supues
tos unitaristas, pero, si se analiza con cuidado su discurso,
se puede observar que estaba ya fuertemente contaminado de
ideas localizacionistas. Y no es sélo que se refiera continua-
mente a un principio legislador de la palabra, concesién que
no se hubiera atrevido a hacer ninglin unitarista de los afios
veinte. Hay algo mds: en los primeros pdrrafos que hemos cita-
do, Marce dice textualmente que el principio legislador de la
palabra es el "érgano de la memoria de las palabras'. ;Seria
consciente Marce, de que afirmar la existencia de un é6rgano
y decir al mismo tiempo que este érgano no podfia ser localiza-
do era no sdélo una incongruencia sino también una contradic-
cién?. ;Se conoce -conocia Marce- algun dérgano que no tuviese
una sede en el organismo?. Admitir la palabra érgano era admi-
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tir irremediablemente que, mds pronto o mds tarde, debia ser
localizado. No hubiera sido aventurado para un observador impar
cial pronosticar que,con estos planteamientos,los unitaristas
tenfan la batalla decididamente perdida, que era cuestidn de
esperar sdlo unos afios -muy pocos ya- para ver triunfar a los
localizacionistas.

No se puede decir que la udnica aportacién de Marce
a la historia de la afasia fue la de aceptar desde los supues-
tos del unitarismo, y de forma inconsciente, la existencia de
un érgano del lenguaje. Dos afios mids tarde,en un articulo publi
cado en la Gazette Medicadle de Paris ! propugné la existencia
de un principio coordinador de la escritura. Para ello, tras
recordar las tesis de Bouillaud sobre el principio coordinador
del lenguaje oral y distinguir las alteraciones del habla debi-
das a una pardlisis de los misculos de la fonacién, de las debi
das a una alteracidn del principio intelectual, presentdé una
coleccién de historias sobre este problema. Algunas eran cascs
de "abolicién del agente coordinador de la palabra, conserva-
cién de la escritura y lectura imposible"; otras mostraban abo-
licién simultdnea de la palabra oral, la escritura y la lectu-
ra; todavia en un tercer grupo habfa aquellos casos en que los
individuos, después de haber perdido el lenguaje oral y escri-
to, empezaban la recuperacién por la escritura. Marce decia
que, aunque no habia podido aportar ningin caso en que la facul
tad de escribir se perdiese sin que lo hiciese también el len-
guaje oral y de las demds facultades intelectuales, la unica
manera de explicar los fendmenos antes descritos era suponer
la existencia de un agente legislador de la escritura. El arti-
culo acaba con una relacién de las principales conclusiones
a las que habfa llegado el autor:

"1, Existe, pana la escaituna, como paza la palabaa,
un paincipio o agenite Jlegisladon que preside ed
dibujo de Jlas letrnas y su ensamblaje pazra fLoaman
sidabas y palabras. Este principio no es la fuente
y el excitante de la accidn musculan; solamente

da dinige y coondina.
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2. Los dos agentes cooadinadores de la palabra y la
escaituna ofnecen conexiones intimas; pueden estan
dafiados aisdadamente.

3. s siempre posible, con la ayuda de un cuidado
andlisia, separan de enitre los trastoanos funcio-
nales, los asintomas que se nelacionan con la le-
sidn de estos agentes cooadinadores, debidos a
una pandlisis mds o menos completa de los miscudos
de da voz o de la mano, poa muy variadas que pue-
dan asen las combinaciones que puede haber enitre
estos estados mérbidos.

4. La posibilidad de leea en voz alta estd mds intima
mente Jligada a la integridad del agente coordina-
doar de la palabra que a la integnidad del agente
cooadinador de la escaituna.

5. La escrituna debe 4en contemplada como un medio
menos complejo y menos elevado que la palabra en

el ornden de los medios de expresidn.

6. Se puede buscar el punto del cenebro que preside
la coniractilided de dos misculos de la voz o de
da escaituna; pero, a paioni, no se puede 4s0fian
en localizan dos principios cooadinadones de la

palabra o de la escaituna,

7. Desde el punto de vista cdinico, las lesiones de
da palabra y de la escrnituna coanesponden a lesio-
nes ongdnicas muy diferentes y, en consecuencia,
du dunacidn, marcha, prondatico y taatamiento 4on

extnemadamente vaniables”*?

Estas conclusiones, que hemos intentado conservar
con su estilo, a veces ambiguo y confuso, reflejan una vez mds
que los adversarios de las teorias localizacionistas se iban
empapando, consciente o inconscientemente de sus supuestos.
Su escritura lo reflejaba claramente y en este caso concreto
observamos que Marce habla de "lesién de estos agentes". ;Hay
alguna palabra mds intimamente relacionada con la morfologia
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que lesidn?. Cuando Marce utilizaba esta expresidén era porque
sin duda imaginaba un &rgano y ya comentdbamos hace poco lo
absurdo que es imaginarse un érgano que no pueda ser localiza-
do, que es decir prdcticamente que no estd en ningin sitio.

Es aconsejable ahora, antes de pasar al examen de
los libros y tratados, sistematizar los casos de afasia y las
hipétesis que sobre este fendmeno aparecieron en las revistas
médicas de la primera mitad del siglo XIX. Aunque nuestro repa-
so no ha sido exhaustivo, creemos que tanto estos articulos
como otros de la misma época que puedan ser analizados, fueron
escritos basados o en apoyo de una de estas cuatro tesis:

1. La pérdida del lenguaje se debe siempre a una pardlisis de
i0os misculos de la laringe, lengua y boca. Era la hipédtesis
de aquellos autores totalmente desfasados que desconocian

la literatura del momento.

2. La pérdida del lenguaje se debe, aparte de otras causas como
la pardlisis de la lengua, a la lesién de un érgano coordina
dor del lenguaje, de cardcter intelectual. Este érgano, que
puede dafiarse de forma aislada de las otras facultades, estd
situado en el 18bulo anterior del cerebro. Los partidarios
de esta hipdtesis -una minorfa todavia- eran los localizacio
nistas seguidores de Bouillaud.

3. La pérdida del lenguaje se puede deber a una pardlisis peri-
férica de los misculos de la fonacién, a una lesién del
conpus staiatum -O6rgano encargado, bajo el control de la
voluntad, de los movimientos voluntarios- o a cualquier le-
sidén cerebral que disminuia la capacidad de expresién del
alma. Partidarios de esta hipdétesis eran los unitaristas
opuestos radicalmente al materialismo. A este grupo pertene-
cian la mayorfa de los médicos.

4. La pérdida del lenguaje oral se debe, bien a una lesidén peri
férica, bien a una lesidén del corpus staiatum, bien a wuna
alteracién de la inteligencia, o bien a wuna lesién del érga
no que une las ideas con las palabras. Este érgano, que pro-
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bablemente estd situado en el lébulo anterior, es de segundo
orden y estd supeditado a las facultades superiores, al alma,
en definitiva. Era una hipdtesis ecléctica que intentaba
conciliar las dos anteriores.

5.3. LOS TRATADOS DE FISIOLOGIA Y PATOLOGIA

La visién obtenida a través del andlisis de los arti-
culos aparecidos en las revistas, debe ser complementada con
los reflejos del problema en otro tipo de literatura. De todos
es conocido que la literatura periddica es el dmbito mds adecua
do para la exposicidén de las ideas mds avanzadas y también el
lugar donde mds auge, mds resonancia y mds acritud tienen las
polémicas. Algunas de ellas quedan posteriormente olvidadas,
pero otras tienen mds suerte y son recogidas en los libros y
tratados. Esto es precisamente lo que trataremos de ver a con-
tinuacién: cémo se recogieron y se expusieron estas ideas y
estas polémicas en los tratados de fisiologfa y patologia.
Obviamente deberemos ser muy selectivos y escoger uUnicamente
algunos de los que son considerados tradicionalmente como mis
significativos.

A la primera de esas obras que vamos a referirnos,
es al tratado de fisiologfa que escribié Francois Magendie
(1816) .34 Hay que decir que ante la disputa entre localizacio-
nistas y unitaristas Magendie optdé por un declarado agnosticis-
mo. Sus supuestos sensualistas le impedian prestar apoyo a una
teorfa como la localizacionista que de forma explfcita o impli-
cita condicionaba las facultades superiores del hombre y su
conducta a la estructura -materia- orgdnica del sistema nervio-
so central. No es extrafio, pues, que ante aquelilas alteracio-
nes, como las del lenguaje, que podian ser utilizadas para de-
fender la relacién entre una facultad (o tipo especial de memo-
ria) y una zona del cerebro, se mostrase poco crédulo:
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"Las enfermedades nos presentan también anélisias
aicoldgicos de da memoria: un enfermo pieade la memo-
2ia de los nombres propios; otno la de los sustanti-
vos, otno lda de los nimernos y no puede contar sino
hasta tres o cuatro. Este olvidae hasta su propia len-
gua y plierde asi la facudtad de expresanse en cuadl-
quienr mateaia. &n todos estos casos después de la
muente se obseavan lesiones mds o menos noiables ded
cerebro o de la médula oblongade; pero la anatomia
patoddgica no ha podido zodavia descubain ninguna
nedacidn entre el punto lesionado y la clase de memo-
zia perdida, de manera que dignoramos 4L alguna pante
ded ce.iebro estd mds especialmente destinada al ejern-
cicio de la memonia”’*

Hay que recordar, no obstante, que al mismo tiempo,
Magendie tenia el deseo de someter la fisiologia al método
de las ciencias naturales y expresar los conocimientos adquiri-
dos con los mismos términos o, al menos, con términos tan preci
sos como los de la f{sica y la quimica. Sabia que, para ello,
era necesario evitar introducir argumentos metafi{sicos y pres-
cindir, aunque sin negarlos, de conceptos como el alma o de
cualquier otro espiritu que mandase sobre la materia y no fuese
producto de ella:

"€l lisidlogo necibe de la neligidn esta veadad
[ {a existencia del alma ) consoladora; pero el objeto
de dus investigaciones y ed lenguaje severo que exige
actualdmente la ciencia, no le peamiten entran en el
examen de Jlas divensas opiniones suscitadas deasde
mucho tiempo acerca deld modo de accidn del espinitu
s0bre el cuenpo y le obligan a no iratar de la inteld
gencia humana, sino con nedpecito a la parte maieriadl
en que visiblemente depende de la oaganizacidn, con-
sidendndola de consiguiente tan 4dlo como el nesulta-

do de la accidn de un dagano” 3 ’
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Magendie era perfectamente consciente que en la polé-
mica entre unitaristas y localizacionistas intervenfan intere-
ses metaffsicos y que estos desvirtuaban lo que debfa ser la
ficiologia:

"Casi ninguno de Jlos autones que han descaito
el cerebro ha sido bastanite severo en las expresiones
empleadas al efecto, paneciendo que su entendimiento
estaba dominado poa alguna idea hipoiética., Para los
progresos futunos de la anatomia y de la Lisiologia
es indispensable valeanos siempre de voces precisas,
destearnar cuanto se pueda las expresiones meialisi-
cas, y, 4obre todo, no hacer caso alguno de lo que
de haya supuesto hasta ahora de que todos los neavios
2eaminan o e neunen en cleato punto del cenebro;
que el alma reside en unu parte deteaminada de este
drgano; que una porcidn de la masa cenebral segrega
el fluido neaveo, y da porcidn nestante sinve de con-
ducton a este fluido, etc. Por no haben adoptado este
método dos autones gue han descaito el cerebro, han
presentado dideas falsas y se han expresado oscura
Y conﬁuaamente”.us
Respecto a la relacién de la palabra con la inteligen

cta, Magendie afirmaba que la primera dependia de la segunda
y que la palabra, mds que una parte de la inteligencia, era
su producto o su expresidn:

"Anticudan y pronunciar no es hablan. Un ave pro-
nuncia palebras y ain frases, pero no habla: 4élo
el hombre estd dotado de la palabra, que es el mdas
podenoso medio para expresarse la inteligencia; sdlo
él Lija el sentido de las palabras que pronuncia y
deld oaden con que las produce; de manera que sin inie
ligencia no puede haben palabra. &n efecto, la mayoa
paate de Jlos idiotas no hablan, a4ino que anticulan
sonidos vagos, que no tienen ni pueden tenea ninguna

. ‘s . . 347
significacidn”,
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Ya hemos dicho que Magendie era un convencido segui-
dor de los idebdlogos. Estos supuestos sensualistas estaban com-
plementados con una idea del sistema nervioso central como una
unidad sensorio-motora. Se explica asi su insistencia en que
la expresién motora del lenguaje dependia fundamentalmente de
las sensaciones auditivas y de una posterior asociacién de es-

tas sensaciones con las ideas:

"Puesto que la voz es el nesultado de la audicidn
y ded zrabajo intelectual, no puede desarrollanse
44 faltan das ciacunstancias que Jla paoducen. Asi
es que los sondos de nacimiento, que no han podido
adquinin idea adguna del sonido, los idiotas gque. no
establecen srelacidén entre los 4aonidos gque penciben
y dos gque su laringe puede producin, no tienen vo3
propiamente dicha aunque el aparato vocal de ambos
esté en disposicidn de foamarn y modifican los soni-
dos tan bien como el de las personas mejon foama-
das® 3
Si hemos elegido como representativa de la fisiologia
del primer cuarto de siglo el manual de Magendie, podemos selec
cionar, para el segundo, la obra de Johannes Miiller (1833-40),
algo alejada de Magendie no solo por el tiempo sino también
por el contorno social e intelectual donde fue escrita. Si deci
mos que Johannes Miiller era, aunque de una manera peculiar,
un decidido dualista, podemos deducir que su opinién acerca
del localizacionismo, sus supuestos y consecuencias, fue total-

mente negativa:

"Nada nos autoniza para admitin en el cenrebro
daganos o depantamentos panticulares, encargados de
diverso4 actos, o para consideran a estos ddtimoas
como otras tantas fLacultades del alma: pues no son
sino modos de accidn de una sola y misma fuenza.
Aunque la claridad de la concepcidn y da profundidad
ded pensamiento y la vivacidaed de la pasidn se modifi
quen poa cambios mateniales del cerebro y la inte-

gridad de este drgano 4sea indispensable para la con-
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ciencia, con todo,da vida intelectual no puede expli-
canse pon cambios mateniales que en ella sobrevengan,
aino que se la debe miran como una actividad indepen-—
dienie de la materia, y sobre cuya punega y-precisidn
46do ejence infduencia el estado del cenebro” 3
Aunque alejado del clima cientifico francés, Johannes
Miller supo apoyarse en aquellos que defendian supuestos seme-
jantes, o mds proximos, a los suyos. Es légico asi, que en la
parte dedicada a la fisiologia, rindiera continuo homenaje a
la obra de Flourens y que atacase al que, ya en aquellos tiem-
pos, se habia convertido en el método preferido de sus adversa-
rios localizacionistas. "Por lo demds -afirmaba Miller- los
resultados de la anatomia patolégica jamds pueden tener sino

una aplicacién muy limitada a la fisiologia".350

La obra que Frangois Lallemand publicé en forma epis-
tolar con el titulo de Recheaches anatomico-pathologiques asur
d'encéphale et ses dependances constituyd un auténtico tratado
de patologia cerebral y sin duda la mds difundida de las obras
de este cardcter. El primero de sus volimenes aparecido en 1824
-el tercero y udltimo aparecid en 1834- era ampliamente citado
por Bouillaud en su 7zaité. Frangois Lallemand fue discipulo
de Ledén Pinel y, mds tarde, catedrdtico de Montpellier, donde
tuvo bastantes problemas por sus ideas liberales. En el segundo
volumen de su obra, Lallemand demostraba ser perfectamente cons
ciente de que las observaciones clinicas de las enfermedades
cerebrales no eran neutras, sino que estaban condicionadas por
los supuestos fisiolégicos de quienes las describfian. En un
pirrafo del mismo volumen exponfa ya de manera muy clara lo
que puede considerarse la idea nuclear de nuestra tesis:

"Las opiniones que han neinado en divensas épocas
s0bre las funciones de divensas partes del cenebro
han ejencido también mucha influencia sobre la nedac-
cion de Jdas observaciones relativas a las lesiones
ongénicas de esta visceaa. La mayoala de las veces
no mencionan mds que aquedlo que puede sen favorable
0 contrario a tal o cual hipétesis; el neato es olvi-

dado ".351
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En la obra de Lallemand se encuentran pocas exposi-
ciones tedricas. Es, ya lo hemos dicho, bdsicamente una colec-
cién de casos clinicos y esto le permite evitar definiciones
tajantes acerca de las doctrinas. Respecto a la teoria locali-
zacionista, Lallemand se muestra escéptico y presenta varios
casos contrarios a la tesis de la localizacién del Sérgano de
la palabra en el 1ébulo frontal. Pero es necesario subrayar
que si Lallemand no acepta las tesis, si 1o hace con el método
e incluso, repite y alaba, por su claridad, la exacta propuesta
que hizo Bouillaud:

"Siguiendo esta hipdtesis -lallemand estd ahonra
citando literalmente a Bouillaud- serd necesario que
en el caso en el que los ldbulos anteriones deld cene-
bro estén alternados, la palabra esté mds o menos daﬁg
da y, neciprocamente, serd necesario que la palabra
subsista cuando la afeccidn ocupe puntos deld cerebro
distintos de los ldébules indicados., Vamos a necuarin
a {04 hechos para foamarnos una opinidn a este nespec
to, Ustedes Lo ven -continda ya el propio Lallemand-
no es posible exponer mds limpiamente la cuestion” 3
Gabriel Andral y Leon Rostan fueron dos autores que

se sintieron especialmente interesados por la fisiologia del
cerebro y en sus tratados de patologia“s reflejaron sus ideas
sobre este campo. El primero de ellos era un unitarista que
creia no sdélo en la "maravillosa solidaridad que une las par-
tes y lleva a la unidad de accidn de todas las partes del siste
ma nervioso"aﬂ , sino que incluso el mismo cerebro mostraba
igual unidad y era imposible, por tanto, correlacionar las alte
raciones de una de sus partes con la sintomatologia clfinica.
Respecto a las opiniones de Bouillaud, después de presentar
diversos casos de hemorragias, inflamaciones y reblandecimien-
tos cerebrales, conclufa diciendo que estos treinta y siete
casos observados, en los que habfa lesién de uno o de los dos
ldébulos anteriores del cerebro, la palabra habia sido abolida

en veintiuna veces y conservada en dieciseis. De forma comple-
mentaria, Gabriel Andral decia que habia reunido catorce casos
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donde habia abolicién de la palabra sin que existiera ninguna
alteracidén en los lébulos anteriores.355 De todo esto concluia
que "la pérdida de la palabra no es pues el resultado necesario
de la lesidén de los 16bulos anteriores y, ademds, puede tener
lugar en casos en los que la anatomfa no muestra en estos lébu-
los ninguna alteracién".a55

Tras 1o que hemos apuntado hasta ahora podria pensar-
se que Andral fue un unitarista recalcitrante. Pero esto no
es cierto o, al menos, hay que decir que fue un unitarista ya
muy diferente de Flourens. Esta diferencia radicaba, entre
otras cosas, en que Andral aceptaba, como en el caso de la pér-
dida del lenguaje, que se pudieran alterar funciones superiores
conservindose, al mismo tiempo, intacta la inteligencia. Son
muchos los casos de esta naturaleza que Andral presentd. Pero
hay, todavia, algo mds importante. La negacidén que hizo de la
"posibilidad de establecer de una manera rigurosa, tras la exis
tencia o la naturaleza de un desorden intelectual, la sede y
la extensidn del reblandecimiento"357 no la justificd por la
equipotencialidad de todas las zonas del cerebro, sino porque,
desde la sede de la lesidén, podia haber irradiaciones irritati-
vas a otras partes del cerebro y estas irritaciones no podian
ser descubiertas en la necropsia.35 ¢Era este un pensamiento
antilocalizacionista o se podria decir mejor que era, en el
fondo, un localizacionista que propugnaba matizar los supuestos
més radicales de esta doctrina mediante los hallazgos de una
fisiopatologfia correlacional, todavia por desarrollar?.

El segundo autor, Leon Rostan, fue también un oponen-
te de las tesis de Bouillaud y asi lo demostrd en sus publica-
ciones como su Cours de médecine clinique (1826).359 Afirmé que,
al contrario de las de la locomocién, las alteraciones de la
inteligencia, como en el caso del habla, no podian servir para
distinguir una lesién circunscrita, porque, siendo el cerebro
un érgano doble, la porcién sana podia suplir a la enferma,
y ésta era la razén por la que solian encontrarse lesiones que
no habian provocado ningin desorden de las facultades intelec-

360 . - .
tuales. Sin embargo, la razén de las diferencias entre Rostan
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y Bouillaud no hay que buscarla tanto en sus supuestos fisiolé-
gicos como en sus distintas doctrinas patolégicas. Rostan era
contrario al brusismo y no podia admitir, como querian los se-
guidores de Broussais, que en las enfermedades del cerebro,
al igual que en las demis, la sintomatologia dependiese bdsica-
mente del lugar y no del cardcter de las alteraciones. Cuando
Rostan hablaba contra la supuesta localizacién de las lesiones
cerebrales que producian una sintomatologia fija y determinada,
lo que pretendia principalmente era atacar el brusismo de "este
joven escritor [ Bouillaud ] que en otras ocasiones ha dado prue-
bas de su mucho talento pero se ha dejado llevar de la autori-
dad de un maestro célebre [Broussais]".361 Era légico que, si
los localizacionistas se habian aliado con los brusistas, los
enemigos de estos uUltimos se convirtiesen también en enemigos
de los primeros.

La Bibliothégque de Médecin-Praticien de Antoine Fabre
publicaba, en 1849, un tomo dedicado a las enfermedades del
encéfalo. 3 Estaba escrito, como todos los anteriores, con
el sistema de yuxtaponer, sobre cada una de las cuestiones,
citas de los autores mds conocidos. Aunque Fabre declara la
intencidén eminentemente prédctica de la obra, en el tomo existen
miltiples referencias a la disputa entre localizacionistas y unitaristas.
Seguirlas resulta muy uGtil porque permite conocer la imagen
que seguramente recibfan tanto los médicos mds alejados del
nicleo universitario y académico como los estudiantes que eran
los lectores de estas obras. Esta imagen no era otra que la
que aseguraba que las tesis de Bouillaud habian sido ampliamen-
te desmentidas por un gran nuimero de autores entre los que des-
tacaban Andral, Gendrin, Portal, Abercrombie, Rostan y Durand-
Fardel. Quien hubiera leido udnicamente esta obra deberia, sin
duda, sorprenderse de que, pocos afios después,las tesis locali-
zacionistas de Bouillaud fuesen admitidas rdpida y mayoritaria-
mente.

De orientacidén y estilo muy parecido era el Tratado
completo de Patologia Inteana®®® traduccién adaptada del que
escribieran en Francia, Jules Monneret, Louis Fleury. Aunque
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mis ecléctico que el anterior se inclinaba igualmente a favor
de los unitaristas. Pero también reconocia que estos supuestos
unitaristas, unidos a las dificultades propias del tema, habian
hecho imposible aplicar el programa anatomoclinico al cerebro
y la nosotaxia era una buena prueba de ello. Si se segufa una
clasificacién basada en el cardcter de las lesiones, se encontraba que
las enfermedades agrupadas de esta manera presentaban una clini
ca muy distinta entre si; si, por el contrario,la clasificacién
y la caracterizacidén se basaban en los sintomas, resultaba que
las enfermedades no eran conocidas por su esencia ni por sus
alteraciones anatdémicas. Seguir un criterio etiolédgico consti-

tufa una auténtica utop{a.“k

Se puede comprender, tras esto,
que aquellos como Monneret, Fleury y tantos otros que mantenian
una auténtica fe en el programa anatomoclinico estuviesen pres
tos, si alguna vez se conseguia obviar sus repercusiones ideold
gicas y religiosas, a apoyar las tesis localizacionistas, pues-
to que, en el fondo, esta era la postura mds congruente con

los supuestos de la escuela de Paris.

El dltimo de los tratados al que vamos a referirnos
es el debido a Achille Louis Foville y titulado T7zaité complet
de l'anatomie, de la physiologie et de la pathologie du systéme
neaveux céaébao-dpinal,“s del que, como es sabido, sélo apare-
cié el primer volumen, dedicado a la anatomia. Sin embargo,
en el prdélogo de este volumen encontramos uno de los andlisis
mis lucidos de la polémica entre materialistas y dualistas,
es decir, del nivel metafisico de la disputa entre localizacio-
nistas y unitaristas. Foville pretendia sentar las bases que
permitieran prescindir de esta polémica y conseguir asi que
las investigaciones sobre la anatomia, la fisiologia y la pato-
logfia del cerebro se viesen libres de supuestos y prejuicios
metafisicos. Para ello, Foville intentaba exponer las contra-
dicciones en las que cafan los materialistas, cuyos razonamien-
tos comparaba a aquellos que, porque saben que las lesiones
de los ojos alteran o hacen perder el sentido de la vista, con-
cldyen que el ojo es el érgano productor de la luz y las imidge-
nes’® Adadia que reconocer la existencia de una fuerza inmate
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rial e invocar el alma no era mds comprometido intelectualmente
que hablar, por ejemplo, de electricidad.357 Como vemos, Fovi-
lle, seguramente de forma inconsciente, aprovechaba la gran
contradiccién que para los materialistas suponfa, como ya hemos
explicado en otro capftulo (véase pdg. 81 ) coordinar el concep-
to cldsico de materia con la causa primera del movimiento ani-
mal y humano. Hay que subrayar, por otra parte, que el compa-
rar la electricidad, una hipdtesis elaborada por-la mente huma-
na, con el alma, un ser que dirigia esta mente, era, aunque
hédbil, un auténtico sofisma. Pero Foville no solo mostraba las
contradicciones de los materialistas; también las de los dualis
tas. A estos decia que "si rehusan explicar los desérdenes de
la inteligencia por los de los instrumentos necesarios para
sus manifestaciones, serd necesario una de las dos cosas: o
negar sus alteraciones, lo que es contrario a la evidencia;
o bien, reconociéndolas y sin explicarlas por la destruccién
de los é6rganos, admitir que la inteligencia es alterable direc-
tamente, lo que es hacerla descender hasta la condicidn de mate
ria".”® Afadfa a continuacién: "No es pues, rehabilitar la
moral del hombre, como se pretende, el admitir que esta moral
es, por si misma, susceptible de ulteraciones con las cuales
no tiene nada que ver la materia del cerebro: es,por el contra-
rio, degradar y envilecer esta moral".a6

Tras estas criticas, Foville hacia una propuesta en
la que intentaba hacer una sintesis de las teorfas materialis-
tas y dualistas. Propugnaba considerar al cerebro no como el
productor de fendémenos mentales, sino como el instrumento nece-
sario para las manifestaciones del espiritu. El cerebro seria
el intermediario necesario entre el resto del organismo y el
mundo exterior. En cuanto a las alteraciones de las facultades
intelectuales, era en la desorganizacidén de la materia cerebral
donde habia que buscar la causa, reservando asi la virtud de
la inalterabilidad para el alma en exclusiva.

Al problema concreto de si se podia hablar de érganos
localizados de las distintas facultades intelectuales, Foville

contestaba de forma también ecléctica afirmando que lo dnico
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que se podia asegurar era que alteraciones del cértex producian
desérdenes intelectuales.

Como resumen podemos decir que en los tratados de
patologia y fisiologia de la primera mitad del siglo XIX se
pueden observar posturas que van desde el agnosticismo hasta
el mis furibundo unitarismo pasando por toda una gama de antilo
calizacionistas moderados. Aunque ninguno de estos tratados
es abiertamente localizacionista, s{ se puede notar que, a medi
da que transcurre el hemisiglo, el unitarismo recalcitrante
va perdiendo virulencia y se persiguen actitudes mds eclécti-
cas que, sin poner en peligro la ortodoxia religiosa y espiri-
tualista, permitan transformar la patologia cerebral en un cam-
po mucho mds preciso y acorde con los principios de la mentali-
dad anatomoclinica.

5.4. LOS ACONTECIMIENTOS QUE SE SUCEDIERON ENTRE 1861 Y 1863

Ya hemos dicho que nuesiro estudio tiene como limite
la fecha de 1863. Hemos intentado demostrar que este no es un
limite convencional. Para ello comprobamos mediante el andlisis
bibliométrico que, a partir de 1864, la literatura sobre afasia
sufrid una auténtica revolucidén, que esta revolucidn tuvo lugar
-en el ambiente médico de Paris y que fue provocada por los acon
tecimientos que se sucedieron entre 1861 y 1863. Pero esto ha
sido sbélo una parte de nuestro estudio, porque a continuacién
nuestra labor, se ha dirigido, en cierto modo, en un sentido
contrario, es decir, a hacer la revolucidn menos revolucién,
a convertir lo que podia parecer extraordinario en ordinario.
Sin embargo, no hemos pretendido para ello, destefiir los aconte
cimientos que ocurrieron en estos afios, ni restarles importan-
cia, sino aportar elementos que permitan explicar lo anormal
por via de lo normal, que den razén de lo que parece no tenerla.
Pues lo primero que hay que anotar es que estos acontecimientos
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son incluso mis sorprendentes de lo que se ha dicho y la difi-
cultad mayor no estriba en explicar cédmo Broca llegd a concebir
su hipétesis, sino en cémo llegd esta hipdtesis a triunfar.
Sobre todo teniendo en cuenta que era mucho mds radicalizada
que la de Bouillaud. Recuérdese, al respecto, que este dltimo
localizaba el centro del lenguaje en los 1lébulos anteriores
del cerebro, mientras que Broca lo hacfa en un sitio tan preci-
so como la parte posterior de la segunda y fundamentalmente
de la tercera circunvolucién frontal izquierda. Hay, incluso,
algo mis: las observaciones que presentd Broca para probar sus
tesis estaban, como veremos, claramente manipuladas. La exposi-
cidén cronolégica de los hechos, con ligeras anotaciones, nos
permitird, creemos, conseguir nuestro objetivo.

5.4.1. Las dos famosas observaciones clinicas de Broca

Pierre Paul Broca nacidé el 24 de junio de 1824 en
Sainte Foy-la-Grande,cerca de Burdeos.” sSu padre, Benjamin
Broca, fue un médico hugonote y su madre, la hija de un pastor
protestante. Estudié durante su infancia y juventud en un cole-
gio de su ciudad natal y, en 1841, entrd en la Facultad de Medi
cina de Paris siendo nombrado, a los dos afios, externo, y al
siguiente, interno. En 1848 consiguié una plaza de disertor
de anatomia y, en 1849, se doctord. En 1853 fue nombrado profe-
sor ayudante de la Facultad de Medicina y cirujano del Bureau
Central. Broca se convirtid pronto en una activa figura de la
Société d'Anatomie de Parfs. En 1859 fundé la Société d'Anthro-
pologie de la que fue secretario durante muchos afios. En estas
fechas, Broca ocupaba ya plazas importantes en los servicios
de cirugia de los hospitales de la Bicétre, primero, y Necker
después. En 1867 fue elegido para ocupar la cdtedra de patolo-
gia externa de la Facultad de Medicina y, al afio siguiente,
se convirtié en profesor de clinica quirlirgica de la misma ins-
titucién. E1 8 de julio de 1880, Broca, que participaba en una
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sesién del senado -habfa sido nombrado miembro hacia seis me
ses- se sintidé indispuesto. Fue trasladado a su casa, donde
parecidé reponerse, y se retird al despacho, en el que solfa
pasar las tardes y las noches dedicado al estudio. All{ le sor-
prendié la muerte. A su entierro asistieron representantes de
las mis importantes instituciones politicas y académicas fran-
cesas.

En el primer afio de actividad de la Sociedad de Antro
pologia ya se suscitdé la cuestién de si el cerebro funcionaba
como un todo, o bien se podia pensar que habfia érganos especia-
lizados en su interior o en su corteza. En esta discusién tomé
parte Broca, que se mostrdé partidario de la segunda teoria,
aunque su intervencién tuvo un tono muy moderado?n seguramen-
te porque, como secretario y fundador de la Sociedad, no desea-
ba ninguna discusidén fuerte que pudiera dividirla. La polémice,
sin embargo, renacid al afio siguiente a raiz de una comunica-
cién de Gratiolet, presentada el 21 de Febrero de 1861, sobre
la forma de la cavidad craneal de un totanaco. A la exposicidn
de Gratiolet, que defendié ideas de Flourens, contestd Auburtin,
yerno de Bouillaud, diciendo que la clfnica demostraba que,
segin fuera el sitio de la lesidn cerebral, las manifestaciones
clinicas variaban, y afirmaba que recientemente habia hecho
la autopsia de un hombre que habia perdido por completo el uso
de la palabra, aunque conservaba el movimiento y la sensibili-
dad. Este hombre, segufa Auburtin, tenfa una hemorragia cere-
bral que ocupaba exactamente la totalidad de los dos 1dbulos
anteriores. Auburtin acababa diciendo que podia aportar otros
muchos casos que demostraban que no todas las partes de los

1é6bulos cerebrales ejercian las mismas funciones S’

Gratiolet
contestd diciendo que hasta entonces las observaciones patolé-
gicas no habian ofrecido resultados constantes y que él creia
que todas las partes de la corteza cerebral participaban a 1la
vez y de forma semejante en la elaboracidén del pensamientc?z3
En la sesidén que tuvo la Sociedad el 21 de Marzo, Broca intervi
no en la discusidén sobre el tema de las localizaciones. Dijo

que, aunque rechazaba la doctrina de Gall respecto a las bolsas
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craneales, reconocia que el principio de la localizacién no
habia muerto y que "al menos sabemos que no todas las partes
del cerebro tienen los mismos atributos, que las circunvolucio-
nes no constituyen un sélo sino varios érganos o varios grupos
de o6rganos y que en el cerebro hay extensas regiones distintas

que corresponden a extensas regiones de la mente".”é

Una nueva intervencién de Auburtin tuvo lugar en la
sesidén del 4 de abril en la que reconocidé que en algunos casos
las pacientes con lesién en uno de los lébulos anteriores po-
dian continuar hablando pero que no se conocia ningin caso de
pérdida del lenguaje sin lesidén en alguno de los lébulos ante-
riores y que si se le mostraba alguno, renunciaria a la teoria

. 375
de Bouillaud.

Pocos dias después, el 11 de abril, ingresaba en el
servicio de Cirugfa que Broca dirigia en la Bicé&tre un enfermo,
llamado Leborgne, que tenfa un tumor gangrenoso que le afectaba
a toda la pierna derecha. El paciente era incapaz de hablar.
Broca, interesado en la cuestidn que se habia discutido en 1la
Sociedad de Antropologia, llamé a Auburtin para que examinara
al enfermo y dijera si la necropsia que seguramente tendrian
que hacerle seria vdlida para verificar la cuestién de las loca
lizaciones que en aquel momento se estaba discutiendo. Auburtin
acudié a la Bicé&tre, examind el paciente y declard que acepta-
ria los resultados de aquel test. E1 17 de abril, Leborgne mu-
rié y, al dfa siguiente, Broca presentd su cerebro a la Socie-
dad de Antropolog{a376 con el titulo de "Perte de la parole,
ramollissement chronique et destruction partielle du lobe anté-
rieur gauche du cerveau”.”7

Pocos meses después, Broca presentd el mismo caso
ante la Société d'Anatomie. El articulo, mucho mds extenso que
el destinado a la Sociedad de Antropologia, tenia como titulo
"Remarques sur le siége de la faculté du langage articulé sui-
vies d'une observation d'aphemie (perte de la parole)".s78 Esta
ba dividido en dos partes. En la primera. Broca hacia una serie
de consideraciones tedricas y recordaba que la palabra articu-

lada era sélo una forma de una facultad mis general: el lengua-
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je. Decfa que esta facultad del lenguaje articulado se podfa
perder independientemente de la inteligencia. De las dos posi-
bles interpretaciones -que la pérdida del habla fuese la conse
cuencia del deterioro de una facultad intelectual o bien una
modalidad de ataxia- Broca se mostraba partidario de la primera
Se referia, a continuacién, a la discusién que siguié al articu
lo presentado por Gratiolet en la sesidén de la Sociedad de An-
tropologia y la intervencién que en ella habia tenido Auburtin.
Recordaba, Broca, que Auburtin habfa aclarado que, para desmen-
tir la hipdétesis de que la facultad del 1lenguaje articulado
se hallaba localizada en los l1ébulos frontales, no bastaba con
presentar casos en los que habiendo lesién de los lébulos fron-
tales se conservase el lenguaje: siempre que esta destruccién
no fuese total se podfa suponer que en la zona residia el len-
guaje. Era necesario,por tanto, presentar casos en los que ha-
biendo pérdida del lenguaje no hubiese lesién alguna en los
l14ébulos frontales. Auburtin habia prometido que, si le ensefia-
ban alguna historia asi, abandonaria la doctrina de las locali-
zaciones. Aclaraba,Broca, que el problema de la localizacién
de la sede de la afemia -introducia este término por primera
vez, el de afasia serfa posterior-~ no constituia una cuestidn
particular sino que era clave para probar o desmentir la doctri
na de las localizaciones. Broca repetia,asi, casi literalmente,
las palabras que habfa dicho veinte afios antes Cruveilhier al
contestar al articulo de Bouillaud. "Si se prueba -decia ahora
Broca-, por ejemplo, que la afemia puede ser el resultado de
lesiones que afecten a cualquier circunvolucién de cualquier
18bulo cerebral, se tendrd el derecho a concluir no solamente
que la facultad del lenguaje articulado no estd localizada,
sino también que muy probablemente las otras facultades del
mismo orden tampoco estan localizadas. Si se demuestra, por
el contrario, que las lesiones que abolecen la palabra ocupan
constantemente una circunvolucién determinada no podrd dejar
de admitirse que esta circunvolucién es la sede de la facultad
del lenguaje articulado, y, una vez admitido esto, el principio
de las localizaciones quedard establecido".yg Esta primera
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parte del articulo acababa con unas consideraciones sobre la
precisién que permitian los nuevos conocimientos anatdémicos
de la corteza cerebral y sus circunvoluciones, obtenidas gra-
cias a la labor de Gratiolet.

La segunda parte del articulo estaba destinada a expo
ner el caso de Leborgne y, en ella, Broca contaba que el 11
de abril de 1861 habia sido transportado, al Servicio de Ciru-
gia de la Bic&tre, un hombre de 51 afios, que tenia un flemén
difuso gangrenoso que le ocupaba todo el miembro inferior dere-
cho. Este hombre, que contestaba a cualquier pregunta que se
le hacia con el monosilabo Zan, hacfa ya 21 afios que estaba
en la Bicé&tre. Era un individuo que, desde su juventud, habia
sufrido ataques de epilepsia pero que, a pesar de esto, habia
podido trabajar de payés hasta que tuvo 30 afios. A esta edad
habia perdido el uso de la palabra y, por este motivo, habfa
sido trasladado a la Bicé&tre. La unica palabra que, a partir
de entonces, salia de su boca era el monosilabo #an y, en cier-
tas ocasiones, cuando estaba muy enfadado, un taco muy mal so-
nante. A pesar de su trastorno se consideraba que Leborgne era
perfectamente consciente de sus actos y nunca se pensdé en tras-
ladarlo al departamento de alienados. Hacia diez afios que Le-
borgne habia perdido la palabra cuando lcs misculos del brazo
derecho se le empezaron a debilitar hasta que quedé totalmente
paralizado. Cuatro afios mis tarde se le paralizdé también la
pierna derecha. Esto le impedia mantenerse en pie, por lo que,
a partir de entonces, permanecid encamado. Habfa vivido estos
siete Udltimos afios prdcticamente aislado, de manera que los
enfermeros no notaron el flemén difuso hasta el momento en que
éste se le habfa extendido por todo el miembro inferior derecho.

A continuacidén, Broca referia la exploracién que ha-
bia hecho al paciente. Toda ella era de tipo rutinario excepto
la de la inteligencia, donde se habia detenido y, tras formular
le una serie de preguntas de tipo numérico, habfa concluido
que el hombre tenfia conservadas todas las otras facultades y
era inteligente; al menos lo suficientemente inteligente para
poder hablar. Con toda esta informacién habia formulado el diag
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néstico de que existfa una lesién cerebral progresiva que, en
su origen y durante los diez primeros afios de la enfermedad,
habia quedado limitada a una regidén bastante circunscrita; a
los diez afios, la lesién se habia propagado a uno o varios érga
nos de la motilidad. Ya que la pardlisis era del lado derecho,
era de suponer que la lesidén residia en el hemisferio izquier-
do. A la hora de determinar el lugar exacto de la lesién, Bro-
ca, decfa que se acordd de la discusién que habia tenido lugar
en el seno de la Sociedad de Antropologia y mandé 1llamar a
Auburtin a fin de que examinase al enfermo y dijese si éste
era uno de aquellos casos que él aceptaba para que, en caso
de que no se encontrase lesidén en el 1ébulo frontal, renunciar
al principio de las localizaciones. Auburtin dio una respuesta
afirmativa y asegurdé que la lesién tenia que haber empezado
por uno de los 1ébulos anteriores. Broca sigue contando que
fallecido Leborgne, procedié a practicarle la necropsia dete-
niéndose especialmente en el cerebro donde encontrdé una gran
destruccidén en el hemisferio izquierdo, que sistematizé de esta
manera:

"€n nesumen, dos drganos destaruldos son los si-
guientes:

La pequeia cincunvolucidn manginal infenioa (lébulo
tempono-esfenoidall; das pequeiias circunvoluciones
deld Uldbulo de la insuda y la pante subyacente del
cueapo estniado; en fin, 4obre el Ulébulo {Lrontaed,
da parte inferioar de da clacunvolucidn ZLransvensald
y da mitad postenion de les dos grandes ciacunvolucio
nes designadas bajo los nombres de segunda y tercera
cincunvolucidn frontal. De las cuatro circunvolucio-
nes que foaman el piso supenion del lébulo frontad,
una sola, dla primera y mds inteana ha conseavado,
44 no su integaidad, pues estd neblandecida y atrofia

da, 4&{ su continuidad”.

Pero no bastaba con eso, era necesario saber en que
lugar exacto habia empezado la lesién. Este lugar, segin Broca,
seria necesariamente el mis central y mids profundo, y subrayaba
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que, a primera vista, se notaba que este sitio era el correspon
diente a la tercera circunvolucién frontal. Podfa ahora ya
correlacionar las dos series de datos, los anatomopatolégicos
y los clinicos. Broca 1o hizo y afirmé que la primitiva lesién
era la causa de la primera sintomatologfa, es decir, que la
alteracién en la tercera circunvolucién frontal habia sido la
que habia producido la afemia, mientras que las demds pardlisis
y trastornos habfan sido consecuencia del avance progresivo
de la lesidén cerebral.

Broca finalizaba su articulo exponiendo las conclusio
nes que de él se podian sacar:

"1. La afemia, es decizn, la pérdicda de la palabra,
antes que ninguna alienacidn intelectuald y antes
que ninguna pardlisis, ha sido la consecuencia
de una lesidén de uno de los lébulos antenicres

ded cenebro.

2., Nuestrna obseavacidn viene pues a confirmarn da
opinidn de Bouidldaud, guien coloca en estos ddbu-
dos la sede de da facudtad del lenguaje articu-
dado.

3. Las observaciones necogidas hasta ahozra, al menos
las que estdn acompaiiadas de una descaipcidn ana-
tomica clare y precisa no 4on lo suficientemente
numenrosas para que 4e pueda considenan esta loca-
ligacién como delinitivamente demostrada, pero
se la puede considenar, al menos, como extremada-

mente probable.

4, &4 una cuestidn mucho mds dificid sabern 4i Ula
facultad del lenguaje articulado depende del lébu
do anterion considerado en su conjunto o especial
mente de alguna de las ciacunvoluciones de este
Lébudo; de saben, en otrnos itéaminos, ai da locadd
3acidn de las facudtades cerebrales itiene dlugan
poa facultad y ciacunvolucidn, o solamente pon
gaupos de facultades y pon gaupos de circunvoldu-
ciones. Mds observaciones deberdn ser nrecogidas
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con la finalidad de nresodlver esta cuestidn., €4
necesanio, pana eddo, indicar exactamente el nom-
bre y el nango de las cincunvoluciones enfeamas,
y, o4 da lesidn estd muy extendida, buscar de
deteaminan, mientaas sea posible, mediante ed
examen anatdmico, ed punto o, mejorn, la ciacunvo-

ducidn donde el mal parece haber comenzado.

Eén el caso de nuesiro enfeamo, la sede primitiva
de la lesidn estaba en La segunda o en la tercena
cincunvolucidén faontales, mds probablemente en
esta ddtima. &4, pues, posible que la Laculitad
deld lenguaje anticulado nesida en una u oira de
estas dosa ciacunvoluciones, pero no se puede sa-
bern todavia, ya que las obsenvaciones anterionres
nada dicen sobae el estado de cada cirncunvolucidn
tomada de forma aislaeda, y no se puede ni siquie-
2a presentinda, ya que ed paincipio de las loca-
dizaciones poan cincunvolucidn no descansa todavia
40bre ninguna base cienta.

én cualquien caso, es suficiente comparar nuesira
obsenvacidn con das gque le han precedido para
descantar hoy en dia la idea de que la faculted
del lenguaje anticudado nesida en un punto figo,
cincunscaito y asituado bajo alguna abolladura
del cadneo; Jlas lesiones de la atemia han asido
enconiradas a menudo en la pante mds anienion
del lébudo faontal, no lejos de las cejas y enci-
ma de la bdveda onbitaria; mientras que en me
enfermo estdn mds atads y mucho mds cernca de la
sutuna cononania gque de Jda arcade asupercilian,
Esta diflerencia de sede es incompatible con ed
4istemc de bolsas, peno penfectamente conciliable
con el a4istema de Jlocaligaciones, ya que cada
una de Jlas tres ciacunvoluciones de Jlas capas
supeniones del ldébulo frontal necorrne sucesiva-

mente, en su trayecto antero-postenion todas las

201



negiones en donde han sido enconitrnadas hasta aho-

na las lesiones de la a,temi.a”.asl

Poco tiempo después, en noviembre del mismo aifio,
Broca expuso ante la misma Sociedad un nuevo caso de afemia?Bz
Se trataba de un hombre llamado Lelong de 84 afios de edad que
estaba internado en la Bic&tre desde hacia ocho afios a causa
de su debilidad senil, aunque habfa conservado integros sus
sentidos e inteligencia y, si no era capaz de escribir, era
porque su mano estaba afecta de temblor. Durante el mes de
abril de 1860, en las fiestas de Pascua, Lelong, al bajar por
una escalera se derrumbé. Fue trasladado al servicio de medici-
na y tratado como victima de una apoplejfa cerebral. Parecid
reponerse rdpidamente; a los pocos dfas ya podia mantenerse
en pie, pero su hija creyé que tenia paralizada la lengua pues
no podia pronunciar mis que unas pocas palabras. Su inteligen-
cia -anoté Broca- no habfa sufrido afeccién apreciable; compren
dia cuanto se le decfa y, a pesar de su corto vocabulario, las
personas que habitualmente vivian con él1 podian comprenderle
perfectamente gracias a su expresién mimica.

El 27 de octubre de 1861, cuando estaba subiendo al lecho,
Lelong perdié el equilibrio y se fracturd el cuello de fémur, por lo que
fue trasladadd al servicio de cirugfa de Broca. En la historia clinica
se omiten todos los datos relativos a su fractura y se centra sobre los
aspectos relativos a la facultad del lenguaje. Broca dijo que, en con-
tra de lo que habfa afirmado la hija de Lelong, no existfa ninguna pa
rdlisis de la lengua. Por otra parte, tanto la sensiblidad,como
los movimientos voluntarios, excepto los relacionados con la
fractura, estaban bien conservados. Las tnicas palabras que
podia pronunciar eran oui, non, tois (por tavis), toujouns y Le
4o (por Lelong, su propio nombre). Para afirmar o aprobar, de-
cfa oui. Para expresar la idea opuesta, decia non. La palabra
trois la utilizaba para expresar cualquier idea numérica. Cuan-
do ninguna de las tres anteriores era aplicable, Lelong se ser-
via del término toujours, el cual no tenia un sentido determina
do. Broca, con la clara intencién de demostrar que Lelong con-
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servaba la inteligencia, detalldé como mediante la palabra £2oi4
y los gestos, su paciente contestaba a las preguntas que se
le hacian:

"lLas aplicaciones que hacia de la pelabra trois
don tan cuadiosas que menecen sen indicadas con adlgin
detalle. &Esa palabra 4Liba siempre acompafiada de un
signo con los dedos, poaque nuesitrno enfeamo, sabiendo
que su lengua 2raicionaba a su pensamiento, nectifica
ba con el gesto su involuntanio enrnon. He aqui, panra
mayonr clarided, dlgunas de las nespuestas. ";Cudnitos
afios lleve ya en Bicétre?”.- Trois; y levantaba ocho
dedos. ";Tiene usted hifos?".- Oui. ";Cudntos?", -
Trois; y Jevantaba cuatro dedos.- ";Cudntos hijos?".-
Trois; y devantaba otra vez dos dedos. Todo ello era
completamente exacto. ";Sabe usted leea la hora en
el nedoj?".- Oui .- ";Qué hona es?”.- Trois, y levan-
teba los diez dedos (enan las diegl.- ";Cudnitos aftos
tiene?".- Easpendbamos venle abrin ocho veces las dos.
manos, y afadin duego cuairo dedos mds, porque sabia-
mos que tenia ochenta y cuatao ados. &n lugar de esto,
hizo un gesto diciendo trois, poa lo cual pensé que
habia perdido la nocidn de dLos nimenos mayores que
die3. Pero el inteano de la sala, M. Bernadet, hizo
una observacidn que nos mostas que el enfermo sabia
bien 4u edad y contaba penfectamente. Con el primen
gesto habia levantado ocho dedos. Valie la pena com-

probardo. Repeti la pregunta, y él neprodujo exacta-
mente los mismos signos, acompafados de la palabra
trois. Cuando vid que habiamos comprendido su lengua

. P . . . . 383
4e afladid un oui con un signo de cabeza aﬁ;amatLvo”?

Tras la exploracidén Broca decfa que se podfa afirmar,
sin temor a equivocarse, que Lelong: 1%, Comprendia cuanto se
le decia; 2%. aplicaba con discernimiento las cuatro palabras
de su vocabulario; 3%. se hallaba sano de la mente; 4%. conocia
ia numeracidén escrita, o, por lo menos, el valor de los dos
primeros dérdenes de unidades; 52. no habia perdido la facultad
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general del lenguaje, ni la motilidad voluntaria de los miscu-
los de la fonacidén y la articulacién; sdlo habia perdido la
facultad del lenguaje articulado.

La necropsia que Broca practicd al caddver de Lelong
sélo mostrdé como anormal una coleccidén de serosidad que‘dcupaba
una pequefia cavidad vaciada en la sustancia de las circunvolu-
ciones del 16bulo frontal del hemisferio izquierdo. El1 lugar
exacto que ocupaba esta cavidad los definfa Broca con detalle:

"La coleccidn de serosidad asituada bajo la pia-
madne, cuya sede indiqué mds arniba, ocupaba una cavi
dad vaciada en la sustancia de das cincunvoluciones.
A este nivel, la tercera cincunvolucién frontal, gque
flanquea, como se sabe, el borde supenior de la cisu-
2a de Sidvio, 4e hallaba completamente coatada de
través y habia sufrido en todo su espesor una péadida
de sustancia cuya extensidn parecia ser de unos
75 mm. Nuestra cavidad se continuaba, por tanto, ha-
cia fuena, con la cisurna de Sidvio, a nived deld ldbu-
4o de la insula. Hacia dentro, llegaba hasta la segun
da cincunvolucién frontal, que estaba muy parofunda-
mente escotada, pero cuya capea mds interna se hallaba
respetada en un espeson de dos milimetnos. Sélo esta
delgada lengiieta mantenia la continuidad de la segun-
da ciacunvolucidn frontald. La primera estaba completa
mente 4ana; Jla ciacunvolucidn fLrontal Zransvernsal
o supenion, que, por delante, da Jlimite al sunco de
Rolando, halldbase zambién sanc; y no era menor la
integridad de Jlas dos cincunvoluciones enfeamas en

. . 384
sus dos tercios anteniones’,

Tras lo expuesto, Broca decia que se podia afirmar
que la afemia de Lelong habia sido el resultado de una lesién
profunda, pero muy netamente circunscrita, de la segunda y ter-
cera circunvoluciones frontales, en una parte de su tercio pos-
terior.

Estas dos historias que acabamos de resumir fueron
el origen del cambio coperricano que sufridé la polémica entre
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unitaristas y localizacionistas. Han sido, con toda razén, repe
tidamente reproducidas y comentadas, aunque la mayorfa de veces
con excesiva beaterfa. S6lo algunos han intentado ir mds alld
del simple panegirico y han querido explicar las razones por
las que Broca vidé y presentd asi las historias de sus pacientes
Leborgne y Lelong. De estos afasiblogos e historiadores, sin
duda el mds licido ha sido Lain Entralgo, quien en su libro

La Histonia Clinica3®®

ha dicho que "cuando Broca tuvo la foriu
na de que Leborgne y Lelong ingresasen en su servicio de ciru-
gia, su espiritu se hallaba preparado para estudiarlos e inter-
pretarlos”. Cuatro eran las bases -segin Lain- en que se asen
taba esta preparacidén de Broca. La primera, su mentalidad anato
moclinica, cuya finalidad y supuesto bdsico era poder correla-
cionar los signos y sintomas clinicos con las lesiones que se
hallaban en las necropsias. Broca pudo convertir asi, los tras-
tornos del lenguaje en uno de los primeros sintomas objetiva-
bles, y relacionados directamente con una lesidén. La segunda
base era la teorfa psicoldégica de las facultades que afirmaba
que éstas actuaban y se perdian de forma aislada e independien-
te. La tercera era su creencia en un paralelismo psicofisico,
y la cuarta, un cierto mecanicismo en su pensamiento fisiopato
légico.

La hipétesis de Lain, expuesta con su claro y atracti
vo estilo, invita a la aceptacién incondicional. Sin embargo,
cuando se releen las historias de Lelong y Leborgne, aparecen
aspectos realmente sorprendentes que enturbian la claridad
lainiana. Algunos de estos hechos, sobre todo los relacionados
con la parte anatomopatolégica, fueron ya subrayados por P.
Marie, pero, a partir de entonces, apenas han sido considera-
dos. Convierne que lo hagamos ahora.

Lo primero que 1llama la atencidén de las historias
de Broca es su insistencia en que los enfermos conservaban in-
tacta su inteligencia. Y esta afirmacién la hace en circunstan-
cias que hacen dudar gravemente de su objetividad. Asi, por
ejemplo, en el caso de Leborgne se trata de un hombre que al
entrar en el servicio de Broca llevaba afdsico e internado en
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la Bicétre 21 afios. Habia permanecido durante los dltimos siete
afios tan aislado, que se le habia desarrollado un flemén en
toda la extremidad inferior sin que nadie lo apercibiera. Cuan-
do Broca lo examind, segin sus propias palabras, '"la fiebre
le devoraba" y "su estado general era tan grave que hubiera
sido una crueldad atormentarle con investigaciones mds largas".
Broca, algunas veces, llama a Leborgne "nuestro moribundo" y
no le faltaba razén, pues Leborgne expird a los pocos dias de
haber ingresado en el servicio de cirugfia. Pues bien, de este
hombre que colaba la vida a chorros, Broca no duda en afirmar
que conservaba las otras facultades mentales y su inteligencia,
al menos lo suficiente para poder hablar. ;Es esta la observa-
cidén y descripcidén que un médico, por mucha mentalidad anatomo-
clinica que tenga, hace de un moribundo que encuentra internado
en su servicio?. E1 caso Lelong presenta unas caracteristicas
parecidas. Se trata de un hombre de 84 afios que con cinco pala-
bras es capaz de responder prdcticamente a todas las cuestio-
nes. Para probar que mantenfa su inteligencia, Broca le dirige
-0 al menos asi lo cuenta- una serie de preguntas casi todas
de tipo numérico. No es casualidad: éstas son las que mejor
responden los afdsicos. Si se repasa el pdrrafo que hemos cita-
do anteriormente, se verd como Broca, con el apoyo de algun ayu-
dante,arregla y casi adivina las respuestas de Lelong. En la
Unica ocasién en que Lelong se equivoca claramente, Broca, para

disculparlo, llega a atribuirse el error a si mismo:

"Sus nespuestas s6lo nos equivocazon una vezg.
Cuando le preguntamos cudnito tiempo llevaba sin habla
nespondid trois, Jdevantando ocho dedos. Quizd confun
dia la fecha de su apoplejia con la de 4u dingreso
en Bicétne, o quizd queaia decin ocho meses, lo cual
tampoco ena exacto. Pensamos entonces, segin informes
de la vigilante, que su accidente ocunnidé haclia tres
aftos. Sodo después de su muenite supe, porn su hija
mayoa, que habila perdido la palabra en abril de 1860,
es decin, dieciocho medes anites de la exploracidn.
Me he preguntado después si el gesto ocho habaia sido
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precedido pon un gesto uno, entonces inadveatido, Ea-

ta intenpretacidn me parece hoy muy paobabie”}ss

Debemos preguntarnos ahora también, si es ésta la
observacién desinteresada e imparcial de un médico, por muy
partidario de la psicologia de las facultades que sea. La res-
puesta no puede ser mids que negativa.

Pero no son sblo las exploraciones y las observacio-
nes psicolégicas las que hacen dudar de la imparcialidad de
Broca. También las descripciones e interpretaciones anatomopato
légicas de los cerebros de Leborgne y Lelong tienen aspectos
altamente sorprendentes. Pierre Marie pudo examinar, a princi-
pios de nuestro siglo, el crdneo de Leborgne, que se conservaba
en el museo Dupuytren, y comprobar que la lesién afectaba a
mds zonas de las que habia descrito Brocal®’ Era indudable,
por ejemplo, que la primera circunvolucién temporal y el gyaus
supramanginalis estaban, al menos,parcialmente destruidos. Pero
por si eso fuese poco, Broca, al examinar este reblandecimiento
cerebral, asegura que se pueden distinguir en él unas zonas
mds antiguas que las otras. Las lesiones mds antiguas habrian ocurri-
do veinte afios atrds y eran las responsables de la afemia, las
responsables de la hemiplejia datarian de diez afios. No hace
falta insistir que ni siquiera hoy en dia se tienen medios para
distinguir dos lesiones cerebrales que daten una de veinte afios
y la otra de diez. ;Cudl fue el criterio que siguié Broca?.
Sencillamente que la zona mds central y profunda de la lesidn
debfa ser la mds antigua. ;Qué base tenia -o tiene- esta corre-
lacidén entre centralismo y profundidad, por un lado, y antigiie-
dad por otro?.

El cerebro de Lelong pudo ser también examinado por
Pierre Marie,s88
fia senil y que la pérdida de sustancia que Broca habia descri-

quien asegurd que era un tipico ejemplo de atro

to en la tercera circunvolucién no era mis que una de las milti
ples muescas que el cerebro de Lelong, como el de todas las
personas con atrofia senil, presentaba. No seria justo olvidar
que Pierre Marie y, seguramente,la relectura que hizo del cere-
bro de Lelong estaban también condicionados por la necesidad

207



de defender su propia hipétesis, pero lo que parece innegable,
a pesar de todo, es que la descripcién que Broca hizo del cere-
bro de lLelong distaba mucho de ajustarse estrictamente a la
realidad.

Las evidentes manipulaciones, arreglos y apafios que
practicdé Broca, tanto en el plano psicolégico como en el anato-
mopatolégico, al observar y describir los casos Leborgne y
Lelong, nos permiten afirmar que esta no era una simple "inter-
pretacién” de unos enfermos que el "azar" puso ante sus 0jos.
No: Broca debia estar altamente sensibilizado de antemano y
aprovechdé con avidez las oportunidades clinicas que se le ofre-
cian en la Bic8&tre -habia entrado all{ hacia dnicamente diez
meses- para defender una doctrina fisiolégica ligada intimamen
te con creencias metafisicas. Nos referimos al localizacionismo
y al materialismo, claro estd. ;Y por qué Broca era localizacio
nista? ;Cudl era su interés?. Si se repasa su biografia se en-
cuentra la respuesta. En 1861 hacia aproximadamente dos afios
que se habia constituido la Sociedad de Antropologfa de la cual
Broca era el secretario y el principal motor. No hace falta
recordar que los hechos sucedian a mitad del siglo XIX, en ple-
no auge del colonialismo. Habia por tanto una necesidad de cono
cer las caracteristgpas psicolégicas de 1os pueblos no euro-
peos para poder saber cudl era el régimen politicc mids adecuado
para su dominacién. Si se conseguia demostrar que las caracte-
risticas psicolégicas dependfan -eran producto- de las caracte
risticas fisicas y, mis concretamente, cerebrales, se tendria
entonces un método adecuado y seguro para conocer cdmo eran
psicoldégicamente los pueblos, qué virtudes y qué defectos les
eran propios. Recogiendo una vieja aspiracidén nacida en los
idedlogos, la medicina y la antropologfa fisica se converti-
rian en la base de toda filosofia y prdctica politicas. La an-
tropologfa y la sociedad que dirigfia Broca recibirfan, presumi-
blemente, un gran impulso. Probar que las facultades mentales
dependian de unos érganos localizados de forma precisa en la
corteza del cerebro era el primer y obligado paso de todas es-
tas aspiraciones. Broca las sentia vivamente y, seguramente,
Leborgne y Lelong fueron las dos primeras oportunidades que
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se le presentaron en la Bic&tre.

Sin embargo, el antropdlogo sabia que existia un peli
gro grave: que él y los demds localizacionistas siguiesen sien-
do confundidos con los seguidores de Gall. La frenologia habia
sido el origen del moderno localizacionismo, pero ahora estaban
ya muy lejos de sus doctrinas y fundamentalmente de una: que
a través de las abolladuras craneales se pudieran descubrir
los o&rganos cerebrales. Para diferenciarse claramente, junto
a una abjuracién explicita, como la que aparece en la primera
de las historias que presenté a la Sociedad de Anatomia, era
necesario proponer una localizacién del drea del lenguaje que
en nada recordase a la de Gall. pero que fuese, al mismo tiem-
po, fiel a las aportaciones de Bouillaud. En aquellos afios la
anatomfia de la corteza habfa sido ordenada con arreglo a unas
circunvoluciones fijas y constantes. Broca habia vivido muy
de cerca esta sistematizacidén y la aprovechd para sus propdsi-
tos. Si consegufa localizar la facultad del habla en alguna
circunvolucién frontal, al mismo tiempo que respetaba las idezs
de Bouillaud,se alejaba de la posible relacién con las abolla-

duras craneales, propuesta por los frendlogos estrictos.

5.4.2. La reaccién ante los articulos de Broca

Las observaciones que Broca presentd en 1861 no pasa-
ron desapercibidas. Valga como ruestra el destacado lugar que
l2s reservé Ernest Besniers, encargado de hacer el resumen fi-
nal de afio en la Sociedad de Anatomia3®® Besniers se mostraba
no solamente crédulo con los hechos sino partidario también de
las opiniones de Broca y decia que"la facultad de la que nos ocupamos
es pues de orden intelectual; si se piensa ahora que su aboli-
cién ha podido ser constatada en casos donde la lesién afectaba
exclusivamente a las circunvoluciones, es posible suponer con
Broca que esta facultad reside en la masa de las circunvolucio-
nes, y que, reciprocamente, todas las facultades que residen
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en las circunvoluciones cerebrales son de orden intelectual".

Habian pasado pocos meses desde que Broca comunicé
su segundo caso, cuando nuevos autores empezaron a presentar
historias relativas a la cuestién. Uno de los primeros fue Jean
Martin Charcot quien presenté dos episodios de afasia.sgo El
primero era el de una mujer de ochenta afios que no podfa pronun
ciar mds Que algunas sflabas, siempre las mismas y sin signifi-
cacién alguna. En la autopsia se le encontrd un foco hemorrdgi-
co a nivel de la Cisura de Silvio izquierda. También la tercera
circunvolucidén estaba destrufida en su mitad posterior. El segun
do era el de una mujer de cincuenta y dos afios de edad. Algunas
semanas antes de entrar en el hospital fue atacada por una paréd
lisis del lado derecho y perdié sibitamente la palabra; compren
dia todo lo que se le decia, pero no podia articular una séla
palabra. En la autopsia se pudo comprobar que habia diversas
lesiones en el hemisferio izquierdo y que la tercera circunvolu
cién frontal estaba afectada en casi toda su extensidén. Estos
dos casos parecian confirmar las hipdétesis lanzadas por Broca.
Sin embargo, poco tiempo después, Charcot presentaba un caso
que las venia a desmentir. Se trataba de una mujer de sesenta
y un afios que fue atacada por una hemiplejia del lado derecho.
La memoria y la inteligencia estaban conservadas en gran parte
y lo mds corriente era que no respondiera mids que va 44, va 44,
va 4i. La autopsia demostrd un hemisferio derecho sano y, en
el izquierdo, un foco de reblandecimiento que habia destruido
la mitad inferior y lateral del 16bulo parietal y la circunvolu
cién marginal inferior de la Cisura de Silvio. Charcot subrayé
que, siendo los mismos sintomas que los casos anteriores y, en
cambio, las lesiones en sitios muy distintos,era necesario con-
cluir que la facultad del lenguaje articulado no estaba locali-
zada exclusivamente en los 1ébulos anteriores. Broca, segin
cuenta Auburtin, se sintidé aludido por esta observacidén y pidié
poder ver las piezas anatomopatolégicas y, ante varios colegas,
pudo observar otra lesidén, que no habia sido resefiada por Char-
cot.agl Esta otra lesién, ya puede suponerse, provenia del re-

blandecimiento aparecido en la Cisura de Silvio y se propagaba
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de atrds a delante afectando a las dos circunvoluciones de la
insula de Reil y a la base de la tercera circunvolucién frontal.
Como puede verse los ojos de Broca y Charcot vefan o, mejor,
miraban de forma muy distinta.

En 1862, al afio siguiente de haber publicado las his-
torias de Lelong y Leborgne, Broca presentd a la Sociedad de
Anatomfa cuatro casos de reblandecimiento cerebral >* Los tres
primeros eran individuos que habian conservade hasta la hora
de su muerte todas las facultades mentales. Las lesiones del
cerebro respetaban la corteza cerebral y, sobre todo, la parte
correspondiente al 1ébulo frontal. La intencién de Broca era
fundamentalmente aportar casos que reforzasen la hipdtesis de
que era la corteza cerebral la encargada de las facultades supe
riores. Era, evidentemente,una tesis complementaria que apuntala
ba la que habia insinuado acerca de la localizacién de la facul
tad de lenguaje. El cuarto caso era un ejemplo de la prueba in-
versa, es decir, de un individuo que habfa perdido su inteligen
cia a consecuencia de las lesiones de la corteza cerebral. Es
un caso muy interesante y significativo, porque Broca afirmé
que la paciente no podia hablar a causa de que no tenia ideas
para expresar, pero que a pesar de todo, era capaz de articular
algunas palabras, lo que demostraba que conservaba la facultad
del lenguaje. E1 examen del crédneo mostraba abundantes lesiones
en la corteza y, aunque en el hemisferio izquierdo no existia
ninguna lesién en la tercera circunvolucién, si la habia en el
hemisferio derecho, donde la parte anterior de dicha circunvolu
cidén presentaba importantes alteraciones.s93 Broca anotaba que,
en principio, esta Gltima observacidén parecia oponerse a las
consecuencias que se podfan extraer de los casos Lelong y Le-
borgne, pero que era necesario no precipitarse y fijarse que
mientras que en aquellos casos se habia destruido la parte pos-
terior de la circunvolucidén en éste era la anterior la que esta
ba dafiada. Segin Broca habfa que pensar, pues, en que el érgano
no ocuparia toda la circunvolucién sino uUnicamente una parte
-la posterior- de ella.

Este articulo de Broca, que no ha merecido la aten-
cidén de los estudiosos, resulta muy importante porque ayuda a
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aclarar la evolucién que siguid, en estos afios, su pensamiento. Pode-
mos ver, en primer lugar, que la facultad del lenguaje articulado fue,
en la concepcidén  de Broca, degradada y sometida al control de la in-
teligencia. La inteligencia y la formacién de ideas era un requisito
previo para poder hablar, y el oérgano del lenguaje articulado, en
cierta manera, no seria mds que un ejecutor de los deseos de la mer -
te. Pero hay otro aspecto que también necesita ser subrayado y es
que la idea de la localizacién del érgano del lenguaje exclusivamente

en el hemisferio izquierdo estaba ain lejos del pensamiento de Broca
y, asi, para justificar la permanencia de la facultad en individuos
que tenian destruida la tercera circunvolucién frontal derecha, no re-
currfa, como haria afios después, a decir que el érgano se localizaba

unicamente en el lado izquierdo, sino que postulé que residiria exclu
sivamente en la parte posterior -y no en la anterior- de las circunvo

luciones. Es necesario resefiar que los autores que han afirmado que
Broca localizd el drea que lleva su nombre en el hemisferio izquierdo
en 1861, han cometido no sblo errores cronolégicos sino que, como ve-
remos, han simplificado injustificadamente el proceso. El precio de es

ta simplificacién ha sido, como en tantas ocasiones, una historia me-
nos inteligible.

La importancia que adquirieron en estos afios los casos de
pérdida de lenguaje y la gran atencién que se les prestd fue un fend-
meno exclusivamente francés o, todavia mejor, parisino. Para demos-
trarlo basta repasar el cardcter de los artfculos aparecidos en 1862
en otros pafses. As{, por ejemplo, en Lancet, D. Gibsen publicé un
caso y Ramskill otro, % en el Medical Times and Gazette, atri
buido a un reflejo complicado con una histeria. Ninguno de los dos
hacfa la mds pequefia referencia a la polémica que habia sido reani-
mada por los articulos de Broca.

5.4.3. La forinulacién definitiva por Broca desus tesis sobre la afasia

El 15 de mayo de 1863, afio final de nuestro estudio,
aparecid uno de los mds importantes e influyentes articulos
sobre el problema de las localizaciones cerebrales y en particu
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lar sobre la sede de la facultad del lenguaje articulado. El
autor de este artfculo,tan injustamente olvidado.era el ya cita
do yerno de Bouillaud, Ernest Auburtin, el cual habfa participa
do de forma muy vehemente en la discusién que siguié a la pre-
sentacién, en 1861, del estudio de Gratiolet sobre el crdneo
de un totanaco. En dicha discusién, junto con Broca, habia de-
fendido el principio de las localizaciones. Después, como sabe-
mos ya, Auburtin habfa examinado a Leborgne pocos dfas antes
de morir y confirmado la opinién de Broca de que se trataba
de un hombre que conservaba todas sus facultades excepto el
lenguaje oral.

El artfculo tituladn "Considérations sur les localisa
tions cérébrales et en particulier sur le sidge de la faculté
du langage atticulé",a96 empezaba reconsiderando cémo se habia
originado la discusién entre unitaristas y localizacionistas
y el gran papel que en esta disputa habfa desempefiado la posi-
ble localizacién del érgano del lenguaje. Recordaba que la exis
tencia de facultades independientes que estuviesen directamente
condicionadas por las estructuras cerebrales, eri una de las
cuestiones mds importantes que podian plantearse, pues tenia
rdpidas y claras repercusiones no solamente en el mundo de la
medicina, sino también en el mundo de la justicia, la educacién
y la politica. La antropologia, obviamente, era otra disciplina
cuya orientacidén dependfa bdsicamente del resultado de esta
disputa, pues, si se confirmaba, decia Auburtin, la existencla
de érganos de las facultades mentales en las circunvoluciones
de la corteza, habria que no solamente dar por buena la clasi-
ficacién de las razas en tres grupos -razas frontales, parieta
les y occipitales-, sino pensar que se podria afinar mds esta
clasificacién. Auburtin pensaba incluso que esta cuestién le
darfa prdcticamente las claves para interpretar la sociedad
y el devenir del mundo y se atrevia a afirmar que si se lluvgaba
a probar la localizacién de las facultades, "podria ser que
algin dfa tengamos la solucidén de tantos problemas que parecen
insolubles y que la politica y la diplomacia solas no pueden
resolver; puede ser que comprendamos por qué los pueblos de
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razas diferentes no pueden vivir bajo las mismas leyes, por
qué entre ellos las guerras se eternizan, por qué, en fin, la
barbarie v la civilizacién siguen combatiendo, a pesar de todas

las ventajas de ésta sobre aquélla".s97

Auburtin pasaba después
a recordar el gran mérito de Gall quien, a pesar de sus erro-
res, habfa sentado las bases del principio de la localizacién.
Afirmaba, por contra, que Flourens se habia dejado llevar por
supuestos metafisicos y que ésta era la causa de que se hubiese
opuesto a una verdad cientifica. Se referia, a continuacién,a
cémo Bouillaud y Lallemand habian aportado muchas pruebas clini
cas para confirmar la localizacién, al menos, de la facultad
del lenguaje articulado y a las discusiones originadas por los
textos de Bouillaud. Seguia, Auburtin, y decia que muchos de
los casos que en aquellos tiempos se habfian presentado contra
la tesis de Bouillaud no podian ser aceptados porque habia
en ellos errores en la descripcidén anatomopatolégica, lo cual
era consecuencia de no tener, todavia, una anatomfa de la corte
za cerebral perfectamente delimitada. No era raro, por tanto,
que muchas veces se llamase 18bulo parietal a lo que en reali-
dad era una parte del frontal o que se cometieran equivocacio-
nes parecidas. Afortunadamente en aquellos momentos, segun
Auburtin, se conocian ya perfectamente los limites, no sdlo
de los lébulos, sino también de cada una de las circunvolucio-
nes. Para demostrarlo y evitar errores en lo sucesivo, reprodu-
cia en el articulo un grabado de la corteza cerebral con las
circunvoluciones frontales y temporales perfectamente numera-
das. Posteriormente, tras recordar la discusidén que siguid a
la presentacidén, por parte de Gratiolet, del crdneo de un tota-
naco y de como él1 habia visitado antes de que se muriera a Le-
borgne, Auburtin reproducfa {Integramente en su articulo las
dos comunicaciones -las de Leborgne y Lelong- que Broca habia
presentado a la Sociedad de Anatomia de Paris. Inmediatamente
se referfa a los casos que habia presentado Charcot y como Bro-
ca habia demostrado que, en el tercero, también existia una
lesién en la tercera circunvolucién frontal que no habia sido
resefiada por Charcot. Algo muy parecido habfa ocurrido, decia
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Auburtin, con un caso observado en la clinica de Trousseau.
Se trataba de una mujer que habia perdido la palabra conservan-
do la inteligencia; la inica lesidén que mostraba tenia su sede
en el 1ébulo parietal derecho. Cuando Broca fue llamado con
la intencidén de hacerle "abjurar" de su doctrina, pudo demos-
trar, mediante un examen mds completo que habia también una
alteracidén profunda de 1la tercera circunvolucidn frontal
izquierda y de una extensidn bastante grande. Auburtin finaliza
ba su exposicién diciendo que Lallemand habia sido también par-
tidario de las localizaciones y que, cuando se estudiaba con
cuidado los casos que relataba, se podia comprobar que eran
favorables a la hipdtesis de que el 6rgano del lenguaje reside
en la tercera circunvolucidén frontal.

El texto de Auburtin resulta interesante y itil, en
primer lugar, porque ofrece una historia -desde su punto de
vista, obviamente- de la polémica entre unitaristas y localiza
cionistas. Hay en ella, datos muy esclarecedores y una interpre
tacién altamente ilustrativa. Pero no reside sélo en esto su
interés. Hay algo mds util todavia para la historia de la afa-
sia y es que, gracias a su estilo indiscutiblemente apasionado,
Auburtin nos desvela algunos aspectos que quedan mds disimula-
dos en los textos de Broca. Asi, por ejemplo, podemos conocer
que los dos, a pesar de que Broca hubiera dicho que no era mds
que una hipdtesis probable, estaban plenamente -apasionadamente,
mejor- convencidos de la localizacién del érgano del lenguaje
en la tercera circunvolucién frontal. E1 motivo del interés
que sentfan ambos por el tema queda descaradamente expuesto
por Auburtin: pbder convertir la antropologfia en la base de
todas las ciencias sociales y en la guia de la polftica. Hay
todavia un tercer aspecto que podemos comprobar merced a Aubur-
tin: los supuestos materialistas de los localizacionistas. Bro-
ca intentaba disimularlos y lo conseguia, en cierta manera;
Auburtin, aunque procuraba evitarlos, era delatado por su len-
guaje. Asf, por ejemplo, hablaba de un"d6rgano interior que crea
las palabras, que las conserva en la memoria y que coordina
los movimientos necesarios para articular estas palabras".399La
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propia materia por tanto era capaz de crear sin necesidad de
ninguna fuerza anterior. Y a esta manera de pensar se le ha
venido a 1lamar materialismo, que no es idéntico a mecanismo
sino, en algunas ocasiones, incluso opuesto. Se equivocan, en
consecuencia, quienes atribuyen a Broca y a los localizacionis-
tas la mentalidad mecanicista.

Como era de esperar, el articulo de Auburtin no pasé
desapercibido y suscitd una rdpida contestacién por parte de
Charcot quien, en forma de carta,‘oo dirigida al redactor jefe
de la Gazette Hebdomadaine, exponia una historia clinica de una
mujer de 47 afios que, tras un ataque de apoplejia, se quedé
hemipléjica del lado derecho y afémica, pero con conservacién
de la inteligencia y del lenguaje mimico. La mujer muridé a cau-
sa de una nefritis albuminosa. En la necropsia que se realizé,
en presencia de Broca, se encontraron lesiones en el 1dbulo
temporal, en la insula de Reil y en el coapus staieatum, pero no
en el 1é6bulo frontal. El examen microscépico permitid localizar
en la tercera circunvolucidén frontal, unas pequefias lesiones
que en modo alguno, segin Charcot, podfan explicar el déficit
funcional. Charcot no ofrecia ninguna hipétesis y se limitaba
a subrayar que el caso invalidaba la opinién de Auburtin.

En el nimero del 7 de agosto, Auburtin, también en
forma de carta a Dechambre, redactor jefe de la Gagetite Hebdo
madaire, contestaba a Charcot. Insistia en ella en que las le-
siones microscépicas que se habian encontrado en la tercera
circunvolucidén cerebral podian ser suficientes para explicar
la pérdida de la palabra ya que no seria la udnica vez que sinto
mas muy graves son originados por lesiones poco profundas de
la pulpa cerebral. Decia también, Auburtin, que para resolver
una cuestidén tan delicada eran necesarias observaciones comple-
tas y que las que presentaba Charcot, a causa de su excesivo
laconismo, dejaban mucho que desear. Auburtin aprovechaba la
misma carta para salir al paso de una observacién de Marie
Jules Parot aparecida en el nimero anterior de la Gazette Hebdo
madaire. La historia de Parrot (a la que dentro de poco volve-
remos con mds detalle) se trataba, en resumen, de una mujer
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que, a pesar de tener destruidas la segunda y tercera circunvo-
luciones frontales derechas, habfa mantenido la facultad del
lenguaje oral. Auburtin contestaba que, ante estos hechos, se—
ria obligado pensar que la facultad del lenguaje oral tenia
su sede exclusivamente en la tercera circunvolucién izquierda
y afiadia:

"Sin duda, i nuevos hechos vienen a confinman
dos que ya poseemos y Lijan este punto de la {isiodo-
gia cenebnal, a saben: que la terncerna ciacunvolucidn
Laontal igzquiearda es el cenitro exclusivo de la cooadé
nacién de dos movimientos destinados a la arnticula-
cion de las palabras, serd toda una revolucidn en
das nociones gue posecemos. En efecto, ai los dos he-
misfenios no tienen idénticas funciones, las localiza
ciones sendn mds numenosas, pues, ya que da tercerna
cincunvolucion deneche no es, como la izquierda, la
sede del lenguaje anticuledo, estard encangado, sin
duda, de oira funcién, y 46lo nos faltard buscar cudd

es” 401

No hace falta comentar lo interesantes que son las
palabras de Auburtin acerca de la localizaciér. exclusivamente
izquierda de la facultad del lenguaje. Como veremos un poco
mis adelante, la hipdétesis fue lanzada por Broca en fecha muy
préxima a las de Auburtin. Es imposible conceder la prioridad
a uno u otro y esto,quizd,poco importe. No es nuestra intencién
entrar en una estéril disputa histérica de prioridad. Lo que
sl creemos necesario subrayar que a esta hipdtesis no se 1legd
de forma espontdnea sino tras un ajuste dialéctico con la realji
dad, a veces inevitablemente adversa, de los hechos que se iban
presentando.

En el mismo nimero de la Gazefte, a continuacién de
la carta de Auburtin, aparecia ya la réplica de J.M. Charcotl'.02
El médico de la Salp@tridre decia que, en contra de la opinidn
de Auburtin, é1 creia que el caso que habia presentado era lo
suficientemente completo para contarlo como uno de los que se
oponfan claramente a la tesis de la localizacidén del oérgano
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del lenguaje en la tercera circunvolucién frontal. Afiadfa, Char
coi, que, para resolver la disputa, no era tanto cuestidén de
contar las observaciones como de pesarlas y que, para admitir
la localizacidén, se tenfa el derecho a exigir que la relacién
fuese constante, sin excepciones. Pero -segufa Charcot- aiin
admitiendo el método numérico, si se repasaban los casos, uno
se daba cuenta que tampoco eran tantos los que apoyaban la te-
sis localizacionista. Habia que descartar todos los antiguos
porque,al no tener un buen conocimiento de la anatomfa de la
corteza, sus descripciones anatomopatoldégicas eran muy impreci-
sas. De los modernos decfa que unicamente se podfia contar como
favorables los dos de Broca, uno de Trousseau y algunos casos
observados por él mismo. Todo lo mds eran diez los casos favo-
rables y afiadia que diez contra uno no era una proporcidén enor
me. Charcot terminaba su carta recordando que Auburtin no habia
aportado ningin caso propio y que, respecto a la contraprueba
que éste exigia para destruir la hipétesis localizacionista
de que se presentase un caso en el que estuviesen alteradas
todas las circunvoluciones frontales sin que se hubiese perdido
la palabra, era un hecho de cardcter tan singular que se podria
llamar "la perla de los casos raros".

La contrarréplica de Auburtin aparecid en el nimero
siguiente de la gagettefos Tras recordar que era mucha temeri-
dad decir, como lo hacia Charcot, que las lesiones microscédpi-
cas no podfan producir alteraciones, y que igualar diez casos
a uno era una manera muy particular de establecer las ecuacio-
nes, decia que él no habifa afirmado categéricamente que el orga
no del lenguaje se localizase en la tercera circunvolucién fron
tal izquierda, pues esto no le parecia todavia rigurosamente
establecido, pero si que el principio coordinador de las pala-
bras estaba bajo la dependencia de 1los lébulos anteriores y
que para derruir esta hipdtesis serfia necesario mostrar casos
en los que hubiera pérdida del lenguaje como consecuencia exclu
sivamente de lesiones de los lébulos medio y posterior. Aubur-
tin acababa su carta diciendo que en aquellos momentos en los
hospitales de Paris, en la Bicé&tre y en la Charité, habia dos
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casos de afemia que podrian resolver definitivamente la cues-
tién.

En los primeros dias del mes de julio de 1863 se
presentaba a la Sociedad de Anatomfa de Paris un caso clinico
que tendria enorme trascendencia para la historia de la afasia
puesto que, como veremos, fue en la discusién que suscitd -y
obligado por ella- donde Broca perfilé definitivamente su hipé-
tesis sobre la afemia, que a partir del afio siguiente -1864-
serfa aceptada ampliamente.

Conviene que expongamos, ante todo, cémo era el caso
que presentdé el Dr. Marie Jules Parrot $0% Se trataba de una
paciente que el 1% de junio de 1863 habia ingresado en el hospi
tal Necker. Cuando esta mujer contaba seis afios, a raiz de un
sarampién, segin le diagnosticaron, sufrié una hemiplejia iz-
quierda completa, incluso en la cara. Poco a poco el movimiento
torné al miembro superior y a la cara, y la pardlisis del miem-
bro inferior fue sustituida por una contractura. La inteligen-
cia de la enferma estuvo siempre intacta y la palabra muy lim-
pia. Murié a los 24 afios, a causa de su tuberculosis, sin que
se le observara ninglin cambio en su sintomatologia nerviosa
y muscular. La autopsia de su cerebro, presentada por Levy,
interno del servicio, mostraba un hemisferio izquierdo aparente
mente sano, pero en el derecho, en el lugar donde se cruzan
la cisura de Rolando y la de Silvio, existia una depresidn de
tres centimetros, de adelante atrds, y de cinco, en el sentido
transversal. Separados los bordes de la cisura de Silvio se
pudieron observar, entre otras lesiones, que las circunvolucio-
nes de la insula de Reil habian desaparecido; de la tercera
circunvolucién frontal no quedaba mds que una extensidén de dos
centimetros en la parte anterior; la circunvolucién preroldndi-
ca estaba reducida a una ldmina muy delgada y de la postroldndi
ca no existian mds que tres centimetros en la parte mids supe-
rior. En el 1lébulo temporal y, sobre todo, en la primera circun

volucién también se encontraban importantes lesiones.

El caso de Parrot era demasiado tentador para que
los adversarios de la localizacién de las facultades mentales
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no lo aprovecharan. Tras su presentacién, empezé una amplia
discusién de especial interés ya que el propio Broca se encon-
traba presente. Por parte de los antilocalizacionistas, la ir-
tervencién mds larga y significativa fue sin duda, la de Jean
Baptiste Laborde%95 Aunque la intencién de éste no era en abso-
luto exponer su hipétesis, sino demostrar lo frdgil e insegura
que era la de Broca, no es dificil adivinar cudles eran sus
supuestos bdsicos respecto a la afasia y a la localizacién.
Para él1, la pérdida del lenguaje oral se deberfa a una pérdida
de la inteligencia o, cuanto menos, de la facultad de la memo-
ria. También podia ser debida a una pardlisis selectiva de la
lengua y, claro estd, a la destruccién fisica de los érganos
de la fonacién. Su intervencién fue perfectamente légica. Apro-
vechando el duro golpe que el caso de Parrot habia supuesto
para la hipdtesis localizadora, Laborde decia que era necesario
ir con mds cuidado en la exploracidén psiquica de los denomina-
dos afémicos. Muchos de ellos, debido a su gesticulacién y a
una benevolencia por parte del observador, parecieron haber
conservado la inteligencia, pero en realidad la habian perdido.
Laborde afirmaba que la mejor manera de saber si se conservaba
o no la inteligencia era comprobar si el enfermo podia escribir
o no. Citaba cuatro casos en los que habfa realizado esta prue-
ba. En dos de ellos, a pesar de que el enfermo a primera vista
parecia inteligente, no fue capaz de escribir: era porque habfa
perdido las ideas. Los otros dos si que fueron capaces de escri
bir, lo cual hacia creer que conservaban la inteligencia y la
memoria de las palabras. Estos dos, segin Laborde, no podian
hablar porque tenfan una cierta pardlisis en la lengua, pues
el hecho de que pudieran sacar la lengua y moverla de derecha
a izquierda no probaba mds que era capaz de realizar movimien-
tos poco especializados, pero en absoluto que pudiera realizar
los movimientos, de cardcter tan fino, necesarios para articu-
lar palabras.

Para concluir su intervenciédn, Laborde exponia cuales
eran sus principales conclusiones:
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ll1'

Antes de daale un nombre y de asignande una deten-
minacidén aenatdmica nadie se ha paeocupado suficien
temente de delinin, poa andlisis, la adteracidn
funcional tan compleja constituida pon la lesidn
ded ldamado lenguaje aaticulado.

Parna juzgar la integridad perfecta del estado inte
dectual de los enfeamos, integridad que constituye
uno de los aspectos necesanios e indispensables
de la definicidn de alteracidn deld lenguaje ariicu
dado (asegin Bouillaud), el medio del que se sinve
habitualmente como caiternio, es decin, da mimica
expresivae, la gesticulacién ded enfeamo, no sola-
mente no es dinfalible, sino que puede conducin
a earon, haciendo creer en la conseavacidn e, in-
cluso, en dLa exagenacidn, por asi decialo, de las
facultades cenebrales cuando esto esid lejos de

sen nealidad.

En electo, ed Jlenguaje escaito, el mejor medio
de apreciar exaciamenle, en estas ciacunsitancias,
4 al cual nunca se debe dejan de acudin cuando
sea posible, el lenguaje escrito, muestra de la
manera mds perenitoria que aqueld enfeamo, ed cual,
basdndose en las apaniencias de una pantomima mds
o menos animada, habia asido juzgado en posesidn
de toda su dinteligencia individual, se encuentra
generalmente paivado,total o parcialmenite, de aque
dda de las facultades cenebrales que es mds indis-
pensable para el ejencicio deld lenguaje articula-
do, da memoaia y, en particular, la memoria de
las palabras; sreciprocamente, aquel enfermo que
da expresidin da su fisonomia pudiena hacea conside
aan como un didiota o demente se manifiesta pon
el Jlenguaje escnito en toda la nrealidad de la

consenvacidn de su inteligencia.

En tin, incluso pana aquellos enfeamos nefutados

de afémicos, en los cuales el examen mejoa apropia
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do no ha peamitido descubain ninguna alteracidn
de das facultades intelectuales, ni de la memosia
en pasticulaz, no se tiene derecho a afiaman que
da pante punamente instrumental de la funcidn ded
denguaje enticulado esté intacte pon el sélo hecho
que la lengua goce, en el momento que 4se obseava
al enfeamo, de sus movimientos penceptibles poa
da vista; ya que ignoramos completamente la natuna
leza de los movimientos de este dagano apropiados
para la palabra, y no sabemos hasta qué punio una
pandlisis motni3 de la lengua, constatade al prin-
cipio de los accidentes cencbrales que han afecta-
do al enfeamo y que ha sufrido una nemisidén mdas
o menos completa, puede influin sobre la posibili-
dad de azrticulanr palabaa4”fos
Como era natural, fue el propio Broca quien intervino
en defensa de la hipdtesis localizacionista. Sus palabras resul
tan, a nuestro parecer, claves para comprender la historia de
la afasia, pues no sélo constituyen la primera exposicién de
lo que seria en definitiva su doctrina, sino que permiten en-
tender y explicar el camino que le condujo a ella. Este proceso
no fue otro que el de ir modificando su primitiva tesis a fin
de poder dar contestacidn a los datos contrarios que sus adver-
sarios le iban presentando,aunque conservando, obviamente, los
supuestos bdsicos de la misma.

Para entender el discurso de Broca, conviene recordar
brevemente cudles eran los casos mids importantes que a partir
de 1861 se habfan presentado contra la hipétesis que afirmaba
que la lesidén cerebral responsable de la afasia residfa siempre
en los ldébulos frontales y muy probablemente en la tercera cir-
cunvolucién frontal. El primero era el caso descrito por Char-
cot, de una afemia sin ninguna lesién importante ni en el 1ébu-
lo frontal, ni, por supuesto,en la tercera circunvolucién del
mismo. E1 segundo era el presentado por Parrot: de un caso de
lesién en el 18bulo frontal derecho y en la tercera circunvolu-
cién sin que apareciese pérdida del lenguaje. Los que consti-
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tuian el grupo tercero eran estos casos de pérdida del lenguaje
oral que, segin habia citado Laborde, iban a veces acompafiados
con una imposibilidad de escritura (lo cual hacfa suponer que
el déficit era mis general: de la inteligencia y no sélo del
lenguaje hablado) y, otras veces, con mantenimiento de la escri
tura (lo que hacfa pensar que la imposibilidad de articular
palabras se debiese a una pardlisis de la lengua para movimien-
tos tan precisos como los necesarios para hablar). Habia un
cuarto tipo de caso,que nadie utilizé, pero que Broca debia
tener presente, pues se trataba del caso que, como ya conoce-
mos, habia presentado é1 mismo en 1862 y en el que habia una
lesidén de la tercera circunvolucién frontal derecha sin pérdida
del lenguaje. La explicacién que habfa dado y que tambien conoce
mos rio debidé resultarle muy conveniente.

{Cudl fue la respuesta de Broca, en la discusién,
ante estos hechos?. Respecto al caso de Charcot, insinudé que
aun reconociendo la extraordinaria precisién y fuerza del autor,
se podia pensar que la exploracién psiquica no se habia hecho
de forma adecuada y podia haber existido un déficit de inteli-
gencia en el enfermo lo que explicaria los hechos. Recordaba
también, Broca, que en este caso se habfa encontrado una des-
truccién de la circunvolucién parietal inferior y que segin
muchos anatomistas esta circunvolucién forma con la tercera
frontal una sola llamada cisconvolution d’enceinte de la scissu
ne de Sydvius y, si esta apreciacidn resultaba exacta, se podia
pensar que el érgano del lenguaje tendria su sede en dicha cir-
cunvolucién, que iba por el 1ébulo frontal y seguia por el pa-
rietal. Pero, por si acaso ninguna de estas dos explicaciones
resultaban convincentes, Broca recurria a que no hay ninguna
ley, y menos en patologia cerebral, que no tenga su excepcién
y recordaba el caso del cruzamiento de las pardlisis. Mids parti
dario del método numérico que sus adversarios, afirmaba que
si por cada caso negativo habia, como en aquel momento, doce

: . 407
o quince de positivos, él1 consideraba probada su teorfa.

El caso que acababa de presentar Parrot obligé a Bro-
ca, seguramente en contra de su voluntad, a extremar su hipdte-

223



sis. En efecto, recordé que hasta entonces todas las descripcio
nes de afasia -25 contaba- habfan coincidido con una lesién
cerebral izquierda y que la contraprueba que faltaba -~la lesién
de la tercera circunvolucién frontal derecha sin afemia- 1la
acababa de presentar Parrot. Aunque el hecho era muy grave,
todo hacia pensar que la localizacién de la facultad de lengua-
je era exclusivamente izquierda. Broca era consciente de la
importancia de esta aseveracién y afiadia:

"€sto es muy grave desde el punto de vista fisio-
légico. Que las diveansas facultades cenebrales tengan
0 no 4edes distintas en tal o cual circunvolucidn
es una cuestidn exiremadamente impontante, asin duda
alguna. Perno 4i ha sido demostrado que una facultaed
particular y penfectamente deteaminada, como la Lacué
tad del lenguaje aaticulado, no puede ser alterada
mds que por lesiones del hemisferio izquieado, sernd
necesanio concluin que las dos mitades del encéfalo
no tienen Jlas mismas atribuciones y esito asend toda
una nevolucidn en la fisiologia de los centnos neavio
4047408

Quedaba por responder a las observaciones de Laborde
sobre la pérdida y conservacién de la escritura. En este caso
Broca fue perfectamente 16gico y congruente con sus deseos:
extendié la hipdtesis a otros centros. Asi dijo que el lenguaje
oral no era el unico de los lenguajes, que habia que considerar
también el lenguaje mimico, el escrito, etc., cada uno de ellos
constituiria una facultad de la mente. Estas facultades serian
vecinas no sdélo en el aspecto psiquico, sino también en el ana-
témico,por lo que no era de extrafiar que, aunque pudieran alte-
rarse de forma aislada, fuese frecuente que se lesionasen jun-
tas y simultaneamente. Estaba propugnando claramente los concep
tos de agrafia y centro del lenguaje escrito.

Broca habfa contestado a todas las objeciones que
se le habian presentado. Pensdé seguramente que, para imponerse,
a su teoria sbélo le faltaba ser menos '"repugnante" desde el
punto de vista metafisico; es decir, reconocer la existencia
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de una fuerza directora del érgano del lenguaje: una facultad
general y de orden superior. Esta facultad superior podia ser
el alma para quien asf lo desease ver. Estaba pues en condicio-
nes ya de exponer con toda claridad su doctrina sobre la facul-
tad del lenguaje y sus trastornos:

"Para hablarn, es necesario concebinr una Jidea;
es la fLacultad de onden superniorn., €4 necesardio, en‘
segundo dugar, establecen una nelacidn entre esta
idea y los signos convencionales gue consatituyen las
foamas venbales del lenguaje; es una facultad tode-
via muy edevada, ya que es exclusiva ded hombre, pezo
bien inferion a la precedente, puesto que es posible
ver todos dos dias individuos muy poco inteligentes
que hablan muy facilmente. Pozr fin, el ejencicio de
da palabra pone en juego un teacea grupo de funciones
que no 4on de oanden intelectual: cuando la idea ha
sido concebida, cuando la fozma veabal ha sido en.co;z-
trada, es necesario que los misculos de la fonacién
y de la aaticulacidn puedan obedecer a la voluntad.
&L lenguaje puede pues estan altenado pon tres drde-
nes de causas muy diferentes, las que afectan al mis-
mo pensamiento, Jlas que afectan a la Lacultaed espe-
cial de cooadinacién de palabras, o las que lo hacen
40bre la mecdnica de la aaticulacidn de sonidos. &L
individuo que falto de ideas, no habla o no paonun-
cia mds que palabras sin sentido no es4 mds afémico
que aqued que tiene solamente la lengua paralizada.
Pero aqueld que, no habiendo peadido la inteligencdia,
ni los movimientos de la lengua, de los labios y ded
velo del paladar, no puede logranr expresan sus ideas
poa la palabra estd falto de una facultad pasticu-
lan, que, en la jeranquia funcional, esitd subordira-
da al pensamiento, mientnas que tiene bajo su depen-
dencia la funcién mecdnica de Jla aaticulacidn de
los sonidos; y es esta péadida o altenacidn de es-

ta facultad particulan [ causada por una lesidn de
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le teacera ciacunvoducidn faontal izquierda | do que
2409

constituye la afemia”.

Hemos intentado hasta ahora contestar a una de las
preguntas que nos planteamos al comenzar la investigacién: cudl
fue el origen real del concepto de afasia, es decir, cudles
fueron los factores y las circunstancias que explican que fuese
asi formulado. Sin embargo, a lo largo de la exposicién de los
textos ha surgido otra pregunta acuciante: ;por qué triunfé
1a hipdtesis de Broca?. Mis: ;por qué, si fue rechazada la hipé
tesis de Bouillaud, fue aceptada, en cambio, la de Broca, que
en principio era mds radical y complicada que la de aquél?.

Cuatro son a nuestro parecer, los motivos que lo
explican:

1. La propia posicién politica, cientifica y social de Broca,
que no estaba tan directamente identificado como Bouillaud
con la ideologia radical, el brusismo y la frenologia.

2. Los medios técnicos con que conté Broca, especialmente una
anatomia de la corteza cerebral perfectamente fijada, que
le permitidé una mayor precisidén tanto para presentar sus
pruebas, como para desmentir las contrarias.

3. La habilidad dialéctica de Broca que supo ir englobando en
su teorfa los hechos, en principio contrarios, que se le
iban presentando, aunque para ello, tuvo que complicar vy,
paradéjicamente, extremar su primitiva hipdtesis. El nuevo
paradigma -como diria Kuhn- fue aceptado después de milti-
ples ajustes con la realidad que -como afirmaria Popper-
le hicieron perder amplitud y ganar precisién predictiva.

4. Al reconocer una facultad superior y convertirse consecuen-
temente el érgano del lenguaje en un centro de segundo orden
los dualistas podfan ya aceptar la tesis sin ver gravemente
amenazados sus supuestos metafisicos.

No podemos acabar sin advertir que ésta es sdélo una

explicacidn parcial, producto del estudio de la manera en
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que fueron escritos los textos originarios del concepto de
afasia. Para conocer por qué fueron aceptados, es absolutamente
necesario examinar, también y de forma complementaria, cémo se
hizo esta actividad posterior, mis resignada, mds civil, mds
intelectual, que fue su lectura.

Valencia, Noviembre, 1980.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20,

21.

22.

23.

24.

25.

26.

MERTON, R.K. (1957); MERTON, R.K. (1961); MERTON,R.K. (1963).

HEAD, H. (1920)}.

FALRET, J. (1875).

KUSSMAUL, A. (1877).

GRASSET, J. (1880), Vol. I, pp. 127-129.

BERNARD, D. (188S5).

FREUD, S. (1891).

MARIE, P. (1906b).

SOUQUES, A. (1906).

MOUTIER, F. (1908).

GOBLOT (1908).

HEAD, H. (1920).

Véase,en la bibliografia,una parte de los trabajos que Macdo
nal Critchley ha consagrado a aspectos relacionados con

la historia de la afasia.

CRITCHLEY, M.D. (1960a); CRITCHLEY, M.D. (1960b); CRITCHLEY,
M.D. (1960c).

CRITCHLEY, M.D. (1961).
CRITCHLEY, M.D. (1962).
CRITCHLEY, M.D. (1964b); CRITCHLEY, M.D. (1964c).
CRITCHLEY, M.D. (1964e).
CRITCHLEY, M.D. (1965).
CRITCHLEY, M.D. (1964f).
CRITCHLEY, M.D. (1960d).
CRITCHLEY, M.D. (1970b).

LURIA, A.R. (1947), p. 17.
LURIA, A.R. (1980), pp. 191-95.
HECAEN, H.; DUBOIS, J. (1969).

HECAEN, H. (1972).
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27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42.
43.

44,

45,
46.
47.
48.
49.
50.

51.
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HECAEN, H. (1972), pp. 830-32.

ALAJOUANINE, T.; MOZZICONACCI, P. (1947).

ALAJOUANINE, T. (1960).

LECOURS, A.R.; LHERMITTE, F. (Directs) (1979a).

LECOURS, A.R.; LHERMITTE, F. (1979b).

LECOURS, A.R.; CRONK, C.; SEBAHOUN-BALSANO, M. (1979).

BAY, E. (1961).

BAY, E. (1969).

BENTON, A.L. (1971).

BENTON, A.; JOYNT, R.J. (1963).

BENTON, A.L. (1965).

BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960).

BENTON, A.L. (1964).

STOOKEY, B. (1963).

MEYER, A. (1974).

GRAY, G. (1948).

GESCHWIND, N. (1972)

Incluimos bajo la denominacién de historiadores a todos
aquellos que, sea cual fuese su instalacién profesional,
han dedicado a la historia de la medicina o de otras ra-
mas varios trabajos y que su interés no se ha centrado
exclusivamente en la historia de la afasia.

PAPP, D.; BABINI, J. (1961).

ASTRUC, P. (1973), p. 638.

ASTRUC, P. (1973), p. 656.

LAIN ENTRALGO, P.; LOPEZ PINERO, J.M. (1963), p. 306.

SINGER, C. (1947), pp. 406-407.

GARRISON, F. (1921-22), V. II, p. 28S.

DIEPGEN, P. (1932), pp. 335-36.



52. CASTIGLIONI, A. (1941), p. 657.

53. CASTIGLIONI, A. (1941), p. 725.

54. SINGER, C.; UNDERWOOD, E.A. (1966), p. 258.
55. SINGER, C.; UNDERWOOD, E.A. (1966), p. 277.
56. LAIN ENTRALGO, P. (1962), pp. 498-99.

57. LAIN ENTRALGO, P. (1978), p. 560.

58. LAIN ENTRALGO, P. (1978), p. 515.

59. LAIN ENTRALGO, P. (1978), p. 506.

60. LAIN ENTRALGO, P. (1978), p. 501.

61. LAIN ENTRALGO, P. (1978), p. 527.

62. LAIN ENTRALGO, P. (1974), pp. 17-18.

63. LOPEZ PINERO, J.M. (1973¢), p. 263.

64. ARQUIOLA, E. (1974), p. 24a.

65. ARQUIOLA, E. (1974), p. 244.

66. ARQUIOLA, E. (1974), p. 244.

67. SOURY, J. (1899), Vol. I.

68. NEUBURGER, M. (1897).

69. GUTHRIE, L.G. (1921).

70. RIESE, W. (1959), p. 104,

71. RIESE, W. (1959), p. 102.

72. BRAZIER, M.A.B. (1968), pp. 45-46.

73. Mc HENRY, L.C. (1969), pp. 355-362.

74. CLARKE, E.; O'MALLEY, C.D. (1968).

75. CLARKE, E.; O'MALLEY, C.D. (1968), pp. 458-575,
76. CLARKE, E.; O'MALLEY, C.D. (1968), pp. 488-505.
77. CLARKE, E.; DEWHURST, K. (1972).

78. KLEMM, 0. (1919), p. 121.
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79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92,
93.
24,

95.

96.

97.
98.
99.
100.
101.
102.
103.

104.

258

MURPHY, G. (1960), pp. 192-199.
MURPHY, G. (1960), pp. 367-383.
BORING, E.G. (1950).

BORING, E.G. (1950), p. 53.
HERRNSTEIN, R.J.; BORING, E.G. (1965), pp. 204-252.
MUELLER, F.L. (1963), p. 312.
RIESE, W. (1936).

RIESE, W. (1947).

RIESE, W. (1955).

RIESE, W. (1965).

RIESE, W. (1967).

RIESE, W. (1967), pp. 228-29.
RIESE, W. (1972).

RIESE, W. (1954).

HUARD, P. (1966).

HUARD, P. (1960).

MARX, O.M. (1966) y con ligeras variantes en MARX,
(1967b).

ACKERKNECHT, E.H. (1958); ACKERKNECHT, E.H.; VALLOIS,
(1955).

ACKERKNECHT, E.H. (1958), p. 152,
SWAZEY, J.P. (1970).

SWAZEY, J.P. (1970), p. 216-17.
SWAZEY, J.P. (1970), p. 233.
YOUNG, R.M. (1970).

YOUNG, R.M. (1970), pp. 7-53.
YOUNG, R.M. (1970), pp. 54-75.

YOUNG, R.M. (1970), pp. 134-149.

o.M.

H.V.



105. LOPEZ PINERO, J.M. (1973a).

106. LOPEZ PINERO, J.M. (1973a), pp. 88-89.
107. LOPEZ PINERO, J.M. (1973a), pp. 62-65.
108. LAIN ENTRALGO, P. (1950), pp. 275-28S5.
109. Cf. VENDRYES, J. (1967), p. 84.

110. Cf. JANET, P.; SEAILLES, G. (s.a.); MARX, 0. (1967b), pp.
490-91; ROBINS, R.H. (1980), p. 29.

111. ¢f. ROBINS, R.H. (1980), p. 29.
112. Cf. MARX, O. (1967b), pp. 491-92.
113. Cf. JANET, P.; SEAILLES, G. (s.a.), p. 233.

114, ARISTOTESLES cit. por JANET, P.; SEAILLES, G. (s.a.), p.
234,

115, Cf. MARX, 0. (1967b), p. 492.

116. Cf. MARX, 0. (1967b), p. 492-93.

117. Cf. JANET, P.; SEAILLES, G. (s.a.), pp. 235-237.
118. Cf. JANET, P.; SEAILLES, 6. (s.a.), pp. 234-35.
119. Cf. MARX, 0. (1967b), p. 493.

120. Cf. ROBINS, R.H. (1980), p. 31.

121. Cf. MARX, 0. (1967b), pp. 493-94.

122. Cf. MARX, O. (1967), pp. 497-98.

123. Cf. MARX, 0. (1967), pp. 498-99.

124. DESCARTES, R. (1649), pp. 164-166.

125. cf. JANET, P.; SEAILLES, G. (s.a.), pp. 240-41.
126. Cf. MARX, 0. (1967b), p. 500.

127. Cf. MARX, 0. (1967b), pp. 500-501.

128. Cf. MARX, 0. (1967b), p. S502.

129. cf. JANET, P.; SEAILLES, G. (s.a.), p. 251-53; MARX, O.
(1967b), p. 502.
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130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.

137.

138.
139.
140.
141.
142,
143.

144.

145.
146.

147.

148.

149.

150.
151.
152.
153.

154.
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ROUSSEAU, J.J. (1781), pp. 23-35.

Cf. ROBINS, R.H. (1980), pp. 154-55.

Cf. BLUMENTHAL (1970), pp. 2-3.

cf. BLUMENTHAL (1970), pp. 2-5.

Cf. ROBINS, R.H. (1980), pp. 175-176.
Cf. ROBINS, R.H. (1980), pp. 181-82.

Cf. MARX, 0. (1966), p. 331.

Cf. CRITCHLEY, M.D. (1960d), p. 112; MARX, 0. (1966),
pp. 328-9; JANET, P.; SEAILLES, G. (s.a.), p. 266.

LOPEZ PINERO; J.M. (1973b).

Cf. CLARKE, E.; O'MALLEY, C.D. (1968), pp. 383-84.
Cf. CLARKE, E.; O'MALLEY, C.D. (1968), p. 385.

Cf. CLARKE, E.; O'MALLEY, C.D. (1968), p. 386.

Cf. CLARKE, E.; O'MALLEY, C.D. (1968), p. 387-8.
CLARKE, E.; O'MALLEY, C.D. (1968), pp. 388-390.

Cf. CLARKE, E.; O'MALLEY, C.D. (1968), p. 390; LANTERI-
LAURA, G. (1970), p. 35.

VICQ D'AZYR, F. (1805), T. V, pp. 313-14,
ROLANDO, L. cit. por SCHILLER, F. (1965), p. 328.

Cf. CLARKE, E.; O'MALLEY, C.D. (1968), pp. 392-395; LANTE
RI-LAURA, G. (1970), pp. 78-79.

Cf. CLARKE, E.; O'MALLEY, C.D. (1968), pp. 395-397.

Cf. SCHILLER, F. (1965), pp. 328-29; SCHILLER, F. (1970b),
pPp. 74-75.

cf. LOPEZ PIRERO, J.M. (1973b), pp. 28-30.

Cf. CLARKE, E.; O'MALLEY, C.D. (1968), pp. 397-99.
Cf. SCHILLER, F. (1965), pp. 329-30.

Cf. CLARKE, E.; O'MALLEY, C.D. (1968), pp. 399-400.

LEURET, F.; GRATIOLET, P. (1839-57), Vol. I, pp. 451-53.



155.

156.

157.
158.
159.
160.
161.

162.

163.
164.
165.

166.

167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.

177.

Cf. SCHILLER, F. (1970¢), p. 41.

Ccf. SCHILLER, F. (1965), pp. 330-31; CLARKE, E.; O'MALLEY,
c.D. (1968), pp. 403-407.

Cf. GARCIA BALLESTER, L. (1968), (1972a) y (1972b).
Cf. ROTHSCHUH,K. (1973), p. 3.

Cf. CLARKE, E.; O'MALLEY, C.D. (1968), p. 3.

¢f. ROTHSCHUH,K. (1973), p. 7.

Cf. ROTHSCHUH,K. (1973), pp. 12-13.

RUFO DE EFESO cit. por CLARKE, E.; O'MALLEY, C.D. (1968),
p. 13.

GARCIA BALLESTER, L. (1972b), pp. 244-45.
Cf. CLARKE, E.; O'MALLEY, C.D. (1968), pp. 7-10.
NEMESIUS DE EMESA (1565).

NEMESIUS DE EMESA cit. por CLARKE, E.; O'MALLEY, C.D.
(1968), p. 465.

PAGEL, W. (1973), pp. 97-99.

VESALIUS, A. (1543), p. 623.

cf. PAGEL, W. (1973), pp. 104-105.

PAGEL, W. (1973), pp. 107-108.

WILLIS, T. (1672), pp. 43-48.

DESCARTES, R. (1649), p. 712,

TOULMIN, S. (1967), p. 823.

TOULMIN, S. (1967), p. 824.

PROCHASKA, J. (1784).

PROCHASKA, J. (1784), pp. 141-43.

Sobre la biografia de Gall pueden consultarse, entre otras
muchas obras, las siguientes: LANTERI-LAURA, G. (1970),

pp. 126-128; YOUNG, R. (1970), pp. 55-57 y SCHILLER,
F. (1970a), pp. 31-33.
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178. GALL, F.J. (1810-1819).

179. GALL, F.J. (1822-25).

180. GALL, F.J. (1822-25), Vol. I, pp. 6-7.

181. YOUNG, R.M. (1970), pp. 9-53.

182. YOUNG, R.M. (1970), pp. 33-35.

183. YOUNG, R.M. (1970), pp. 35-36.

184. GALL, F.J. (1822-25), Vol. V, pp. 14-30.

185. GALL, F.J. (1822-25), Vol. V, pp. 30-75.

186. Sobre la biografia de Flourens pueden consultarse: OLMSTED,
J.M. (1953); VON BONIN,G (1970} y YOUNG, R.M. (1970),
pp. 57-58.

187. FLOURENS, P. (1842), p. 13.

188. FLOURENS, P. (1824), pp. 121-122.

189. FLOURENS, P. (1842), p. 244.

190. FLOURENS, P. (1842), p. 502.

191. FLOURENS, P. (1842), p. 510.

192. YOUNG, R.M. (1970), pp. 58-78.

193. FLOURENS, P. (1842), pp. 97-98.

194. GALL,F.J.(1822-25), Vol. II, p. 61.

195. FLOURENS, P. (1842a), pp. 86-87.

196. FLOURENS, P. (1842a), p. 26.

197. FLOURENS, P. (1858).

198. FLOURENS, P. (1858), pp. 196-197.

199. Ibidem.

200. Cf. SHAPIN, S. (1975).

201. GALL,F.J.(1822-25), Vol. VI, pp. 381-389.

202. FLOURENS, P. (1858), p. 70.

203. FLOURENS, P. (1842b), p. 23.
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204,

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224.

GALL, F. (1822-25), Vol. I, p. 309.

GALL, F. (1822-25), Vol. I, pp. 310-311.

BILLINGS, J.S. (1965).

THORNTON, J.L. (1966), p. 255.

Incluimos bajo la denominacién de libros las tesis doctora
les mimeografiadas que existen en la Biblioteca Nacional
de Medicina de Estados Unidos y que fueron indizados en
el Index Catalogue. Hay que sefialar que toda la estadis-
tica se refiere a ediciones y no a obras.

cf. OLAGUE DE ROS, G. (1976).

Una exposicién de tipo teérico es la de J.M. LOPEZ PINERO
(1972); mas directamente aplicado al estudio de la lite-
ratura médica espafiola contemporénea es el trabajo de
M.L. TERRADA (1973).

LOTKA, A. (1926).

BRADFORD, S.C. (1948), p. 116.

GOFFMAN, W.; WARREN, K.S. (1969).

Papiro E. Smith cit. por CRITCHLEY, M.D. (1964f), p. 55.

Ibidem.

Salmo 137, versiculo 5-7.

BENTON, A.L. (1971), pp. 442-44.

C¢f. BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960), p. 206.

Cf. CRITCHLEY, M.D. (1864f), p. S55.

¢f. BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960), p. 207; CRITCHLEY,
M.D. (1964f), p. 55; FALRET, J. (1875), p. 605.

Ccf. BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960), p. 207.

SEXTO EMPIRICO cit. por BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960),
p. 207.

Cf. GARRISON, F.M. (1921-22), p. 115.

GUARNERIO cit. por BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960), pp.
207-208.
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225.

226.

227.
228.
229.

230.

231.

232,

233.

234.
236,
236.
237.
238.
239.

240.

241.
242,
243,

244,

245,
246.
247.

248.

264

Ibidem.

BAVERIUS DE BAVERIIS cit. por BENTON, A.L.; JOYNT, R.J.
(1960), p. 208.

Ibidenm.
Ccf. BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960), p. 208.
EBSTEIN, E. (1915).

NICOLO MASSA cit. por BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960),
p. 208.

cf. BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960), p. 208.

Cf. FALRET (1875), pp. 605-606; RIESE, Ww. (1959), p. 96-
99; BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960), pp. 208-209.

SCHENK VON GRAFENBERG, J. cit. por BENTON, A.L.; JOYNT,
R.J. (1960), p. 209.

CHANET, P. (1649), p. 207.

SCHMIDT, J. (1683).

CRITCHLEY (1964d), p. 233.

WILLIS, T. (1683) cit. por CRITYCHLEY (1964d), p. 234.
Ibidem.

ROMMELIUS, P. (1683).

cf. BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960), pp. 209-210;
CRITCHLEY, M.D. (1964d), p. 234.

ROMMELIUS, P. (1683).
Cf. CRITCHLEY (1964d), p. 235.
BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960), p. 210.

SAINT-SIMON, L. cit. por BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960},
p. 210.

CULLERE, A. (1906), p. 300.
BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960), p. 210.
Cf. CRITCHLEY (1964d), p. 234.

VAN SWIETEN, G. cit. por BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960),
p. 211.



249,

250.

251.

252,

253.

254.

255,

256.

257.

258.

259.

260.

261.

262.

263.

264,

265.

266.

267.

268,

269.

270.

271.

272.

273.

274.

LINNAEUS, C. (1745).

HULTGREN, E. (1916).

VIETS, H.R. (1943).

KULZ, E. (1875).

HULTGREN, E. {(1916).

GARRISON, F. (1921-22), p. 323.
CRITCHLEY, M.D. (1964d), p. 234.

BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960), p. 211,
DALIN, 0. (1745).

Cf. CRITCHLEY, M.D. (1964d), p. 234.
EBSTEIN, E. (1915).

BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960), p. 212-13.

MORGAGNI, G.B. cit. por BENTON, A.L.; JOYNT,
p. 212.

GESNER, J.A.P. (1769-1776).

GESNER, J.A.P. cit. por BENTON, A.L.; JOYNT,
p. 214.

Ibidem.
Cf. BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960), p. 214.

Cf. CRITCHLEY, M.D. (1964d), p. 234.

R.J.

R.J.

FALCONER, W. cit. por CRITCHLEY, M.D. (1964d), p.

CRICHTON, A. (1798).

WINSLOW, F. (1868).

BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960), p. 216.
VAN GOENS, R.M. (1791).

HERZ, M. (1791).

CRICHTON, A. (1798).

WINSLOW, F. (i868).

(1960),

(1960),

234.
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275.
276.

277.

278.
279.
280.

281,

282.
283.
284.
285.
286.
287.

288.

289.
290.

291.

292,
293.
294,
295,
296.
297.
298.

299.

266

ELIASBERG, W.G. (1950).

BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960), p. 217.

Citemos, entre otros, a COUPLAND, S. (1874); JASTROWITZ,M.

(1875); EBSTEIN, E. (1913); McHENRY, L.C. (1969);

BENTON,

A.L.; JOYNT, R.J. (1960); CRITCHLEY, M.D. (1964d).

GOETHE cit. por BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960),
BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960), p. 217.

CRICHTON, A. (1798).

p. 217.

Cf. FALRET (1875), p. 606; BENTON, A.L.; JOYNT, R.J.

(1960), p. 217-218; CRITCHLEY, M.D. (1964d), p.
CRICHTON, A. (1798).
WINSLOW, F. (1868).
ELIASBERG, W. (1950).
BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960), p. 215.
CRITCHLEY, M.D. (1964d), p. 235.
SPALDING, J.J. (1783).

SPALDING, J.J. cit. por BENTON, A.L.; JOYNT, R.J.
p. 215.

HOFF, H.E. et al. (1958).
GRANDJEAN DE FOUCHY, J.P. (1784).

GRANDJEAN DE FOUCHY, J.P. cit. por HOFF, H.E.
(1958), p. 447.

CRITCHLEY, M.D. (1960).

BENTON, A.L.; JOYNT, R.J. (1960}, pp. 218-220.
BOUILLAUD, J. (1825b).

BOUILLAUD, J. (1825b), pp. 12-13.

BOUILLAUD, J. (1825b), p. 14.

BOUILLAUD, J. (1825b), p. 21=-22.

BOUILLAUD, J. (1825b), p. 14.

BOUILLAUD, J. (1825b), p. 158-9.

234.

(1960),

et al.



300.
301.
302.
303.
304.
305,
306.
307.
308.
309.
310.
311.
312,
313.
314.
315.
316.
317.
318.
319.

320.

321.

322,
323,
324.

325.

BOUILLAUD, J. (1825b), p. 159,

BOUILLAUD, J. (1825b), pp. 273-307.

BOUILLAUD, J. (1825b), pp. 283-291.

BOUILLAUD, J. (1825a).

BOUILLAUD, J., (1825a), pp. 30-31.

BOUILLAUD, J. (1826).

BOUILLAUD, J. (1826), pp. 29-30.

BOUILLAUD, J. (1830).

BOUILLAUD, J. (1830}, p. 528.

BOUILLAUD, J. (1830), p. 570.

BOUILLAUD, J. (1831).

BOUILLAUD, J. (1836), p. 6.

BOUILLAUD, J. (1836}, pp. 9-10.
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