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PR.ÓLOGO 



Este, lector, es un prólogo resignado: escrito, como casi 

todos, al acabar el libro. El azar -el consejo magistral y amistoso, 

más 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. ~Q estaba seguro de mejorarlo sustan

cialmente y creí que, tal vez, fuera mejor redactar un pequeño prólo

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

Debo apresurarme a confesar que no estoy descontento por 

igual de todos los capítulos. Incluso espero que haya en alguno de 

ellos ciertas ideas salvables. No, seguramente, en el primero. Dedica

do a un análisis historiográfico, dos finalidades me guiaron cuando 

lo escribí: que pudiera ser útil, por informativo, a los futuros estu

diosos del tema y que las inevitables valoraciones de los trabajos 

anteriores quedasen expresamente justificadas. El capítulo, con estas 

premisas, rl;sultó inevitablemente largo y prolijo. Lo más necesario, 

para poder seguir la lectura del libro, está en sus últimas páginas, 

donde he querido plantear las cuestiones que dejaba sin resolver la 

pasada investigación histórica y decir que ellas se conv~":"tieron en 

la causa final de nuestra labor. 

Del segundo capítulo, las dos primeras partes -dedicadas, 

una, a la evolución de las ideas sobre el lenguaje y, otra, a la his

toria de los conocimientos sobre la anatomía de la corteza- no preten

den otra cosa que ser un mero, y ojalá que ordenado, recuerdo de 

cosas sobradamente conocidas nor cualquier interesado en la historia 

de la medicina. Mas nueva es la tercera parte --acerca la localiza

ción de las facultades mentales- sobre todo el estudIo de la polémica 

entre localizacionistas y unitaristas, sus supuestos metaf{sicos y el 

grado de inconmensurabilidad existente en la disputa. 
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El tercer capítulo está 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, con ra

zón, algo anticuado e incluso rudimentario. Pienso que, aun así, re

sulta útil para centrar el contenido de los siguientes capítulos, para 

justificar la selección de las fuentes que se ha hecho y para inten

tar periodizar de forma objetiva la evolución de los conocimientos so

bre la afasia. 

El cuarto capítulo tiene como objetivo realizar otro recue!, 

do. El de los conocimientos que, sobre los fenómenos de la pérdida 

del lenguaje oral, se tenían a finales del siglo XVII I. Aunque no 

han sido escasas las fuentes consultadas, hemos de decir que nues

tra base fundamental ha sido la buena literatura crítica que, sobre 

el tema, existe. 

El núcleo del libro lo constituye, sin duda, el quinto y 

último capítulo. Los anteriores estan escritos pensando en él: para 

hacerlo más inteligible y comprensible. Dos ideas básicas hemos pre

tendido subrayar y demostrar. La primera, que los casos de pérdida 

del lenguaje fueron durante gran parte del siglo XIX la única prue

ba que aceptaron tanto los unitaristas como los localizacionistas pa

ra defender sus respectivas hipótesis, convirtiéndose, en consecuen

cia, en la exclusiva vía para resolver la ya citada inconmensurabi

lidad existente entre ambas posturas. La segunda tesis que queremos 

defender es que las teorías de Broca acerca de la localización del 

área del lenguaje, que pronto se convirtieron en clásicas, no fueron 

fruto espontáneo de su imaginación ni consecuencia obvia de la real!. 

dad clínica, sino producto de un complicado proceso dialéctico entre 

los supuestos e intereses del famoso cirujano francés y los casos que 

él encontraba o s~s 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 María López Piñero, mi maestro y amigo, quien ha 

dirigido la investigación y ha tenido el difícil, raro y generoso 

acierto de respetar únicamente los excesos y errores naturales. Tam

poco quiero olvidarme de Margarita Cebrián Carot y Marisa García 

Nájera, especialistas en disgrafias. De parte de este antiguo e incu

rable paciente, gracias. 
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l. LA IMAGEN DEL TEMA EN 
LA HISTORIOGRAFÍA 



1.1. LA LITERATURA DE LOS AFASIOLOGOS 

Pocos temas tan reconfortantes como el síndrome de la afa

sia puede elegir el historiador de la medicina para su investigación. 

Quien a esta disciplina se dedica suele cuestionarse a menudo la uti

lidad y, más aún, la utilización de su trabajo. No debería ruborizar

nos el afirmar que coqueteamos insistentemente con nuestros colegas 

médicos y desgraciadamente con éxito bien escaso. Si alguna vez con

seguimos una relación con ellos, ésta suele tener el carácter de un 

compromiso social, impuesto por la estructura académica, que nunca 

o casi nunca resulta placentero y menos aún fecundo. A nadie debe

ría extrañar, por tanto, la emoción que siente el historiador cuando, 

a la hora de recuperar literatura crítica 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 capítulos de libros 

dedicados a los problemas que tienen planteados hoy en día las neu

rociencias, en general, y la neurolingüística, 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 más destacados de la actual ciencia sobre los desórdenes 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

vestigación. ¿A qué se debe que tantos afasiólogos actuales dediquen 

buena parte de su tiempo a escribir sobre el pasado de su especiali

dad? Claro está que sólo tras la lectura atenta y comparada de toda 

esta literatura se puede aventurar una contestación, que necesaria

mente ha de ser múltiple. 

Algunos de estos afasiólogos se han acercado a la histo

ria con una intención bien tradicional: rendir homenaje a los antece-
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sores. Conocen que la mejor manera de reforzar la unidad y cohesión 

de una familia es recordar, a ser posible de forma más mitificadora 

que crítica, los gloriosos antepasados comunes, y consiguen evitar 

de esta manera tanto los separatismos como las ingerencias, siempre, 

según ellos, ilegítimos y peligrosos. Concluyen 10 que pretendían des

de un principio, que la afasia es un capítulo clásico de la neurolo

gía y un terreno profesional reservado a los neurólogos. Otros afasi6-

logos han buscado en la historia legimitización y res'{>aldo para sus 

teorías 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 más fascinantes de la literatura sobre 

la afasia: su falta de obsolescencia. Así, al contrario de la casi to

talidad de la literatura científica, la dedicada a la afasia sigue uti

lizando con intención no histórica datos y teorías formuladas hace 

casi una centuria, poniéndolos en el mismo plano que las contemporá

neas. Por eso autores decimonónicos como Broca y Wernicke siguen es

tando hoy en día entre los más citados. Veremos más adelante que 

no es éste el único rasgo que emparenta esta literatura con la pro

pia de las humanidades. Un tercer grupo de afasiólogos ha recurrido 

a la historia como un medio de aclarar los numerosos y difíciles pro

blemas epistemológicos y metodológicos que se plantean casi a diario 

a cualquier neurólogo mínimamente crítico. Esta misma desorientación 

metodológica 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 

propósito ha sido muy distinto: en vez de aclarar las dudas, evitar

las y sustituirlas. Si se tenía necesidad de publicar y se carecía de 

un programa de investigación coherente, siempre resultaba un buen 

recurso acudir al pasado y buscar con espíritu de anticuario una cu

riosidad poco divulgada, o bien, a modo de cronista oficial, ordenar 

cronológicamente las teorías conocidas. 

Quien se acerque a la literatura sobre la afasia notará, 

además, que, a partir del primer tercio del siglo XIX, buena parte 

de los artículos y libros tienen, en cierta medida, el tono de "juicio 

histórico" sobre enfrentamientos y polémicas ocurridas años atrás, y 

que las habituales disputas de prioridad científica, tan magnificamen-
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te estudiadas por Merton 1, han existido también en el campo de la 

afasia. Ha originado, todo ello, una literatura a la que hay que. ca

lificar de "histórica", aunque sea entre comillas. Nos ocuparemos más 

adelante, con algún detalle, de estos aspectos. Lo que pretendereos 

ahora exclusivamente es dejar claro que todos estos factores han he

cho proliferar hasta límites increíbles la literatura que los aÍ!lsiólo

gos han escrito sobre el pasado de su disciplina y que, por tanto, 

nuestra revisión historiográfica debe abandonar toda pretensión de 

exhaustividad y limitarse a comentar aquellos trabajos que hemos con

siderado más significativos. Para mayor claridad expositiva, los 

agruparemos en dos etapas separadas por la fecha -1920- en que Hen 

ry Head publicó su conocida revisión 2. 

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 publicó en 1875 en el Oi.c;ti.onnai.A.e én.

ev-clopéd.i.qu.e dM 5cien.CM /fJedi.c.túM dirigido por Dechambre 3. Como es sa-

do, dicho diccionario cuidaba la parte histórica de cada una de 

sus voces. Falret no faltó a esta costumbre cuando redactó la voz so

bre afasia. En contra de Jaccoud dijo que ningún autor anterior al 

siglo XIX había sabido distinguir entre la afonía, la afasia y al am

nesia. Aunque citaba algunos antecedentes, el artículo de Falret se 

concentraba en el trascendental papel que habían desempeñado los 

artículos 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 hipótesis del que fuera fundador de la Societé 

d' Anthropologie de París. 

Adolf Kussmaul publicó, en 1877, su OLe 5tOllUItg.en. dM 5p!l.a

cite. VeJUluch eiJl.M 'Pa-tJwJ.og.i.e dM 5~e 4 • Aunque en la parte históri

ca se limitó a repetir el esquema de Falret, en los otros capítulos 

del libro presentó las aportaciones de Wernicke sobre la afasia senso

rial y formuló uno de los primero diagramas explicativos de los di

versos tipos de afasia. 
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Jules Grasset dedicó varios escritos a reivindicar el impor

tante papel que en la localización de la facultad del lenguaje había 

tenido el también montepesulano Marc Dax. Las páginas que en sus 

trJaJ..adi.e4 du 5y..-1.teme NeIl.veu.x. reserva para la historia de la afasia S están 

destinadas a dejar claro que ni Bouillaud ni Broca habían reparado 

en un principio que las lesiones productoras de la pérdida del len

guaje se localizaban únicamente en el hemisferio izquierdo y que, 

por contra, esta regla ya había sido observada ,\?or Marc Dax aun

que el trabajo de éste, presentado al congreso que en 1836 se cele

bró en Montpellier, había quedado sin publicar. Las reivindicaciones 

de Grasset fueron contestadas poco tiempo después por Desiré Bernard 

en su obra De 1.. 'aphGA.i.e e.t -1e4 ,ü..vell.-1e4 f.olUTle4 6• Argumentó que la des

cripción clínica de Dax era muy imprecisa, que había localizado la 

lesión en un lóbulo distinto del frontal y que, además, el gran méri

to de Broca no residía exactamente en la formulación de las hipóte

sis, sino en el camino que le condujo a ellas. La parte histórica del 

Hbro de Bernard, escrita desde un estricto positivismo, no es única

mente un ataque a Dax y sus reivindicadores, sino una de las más 

serias, documentadas y fidedignas historias que se han escrito sobre 

el tema. 

Muy pobre en contenido histórico es, en cambio, la obra 

que Freud publicó en 1891 y que tituló ZU/l. Aufl.GA-1un.g dell. AphGA.i.en: 

ei.ne k'li..tiAche 5.tudi..e7
• En ella se limitaba a subrayar la gran im

portancia que habían teriido los casos presentados por Broca en 1861 

y señalaba que er hecho de que esta teoría fuera sólo aplicable a 

los sujetos diestros se supo posteriormente. Acababa, Freud, diciendo 

que las impugnaciones a la hipótesis de Broca se habían basado en 

el deliberado equívoco de invertir sus aserciones y convertirlas en 

la tesis, mucho más endeble, de que la pérdida o deterioro del len

guaje articulado implicaba necesariamente la presencia de una lesión 

en la tercera circunvolución frontal. 

La revisión histórica que Pierre Marie publicó en 1906 en 

la 5emai.rte trJe.d.i.caJ.. 8 constituye un auténtico hito dentro de la historio

grafía de la afasia. Conocidas son las tesis de Pierre Marie de que 

existía en realidad un solo tipo de afasia, la sensorial o de Wernic

ke, a la que podía estar asociada o no una anartria. El primero de 
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los casos constituía lo que se había venido a denominar afasia moto

ra. Para Pierre Marie, la afasia motora pura, es decir, aquella en 

la que existía únicamente una imposibilidad de pronunciar palabras, 

sin el más mínimo deterioro de la inteligencia, no era una verdadera 

afasia y se trataba simplemente de una anartria. Para defender di

cha teoría, Pierre Marie analizó los textos anteriores a 1866 y exami

nó 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 lesión no s6lo afectaba a la 

tercera circunvolución frontal, sino que también y de manera muy ex

tensa a la zona de Wernicke, por lo que se trataría de una afasia 

motora, es decir, una afasia sensorial a la que se había 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 

y que se trataría probablemente de un caso de demencia senil. Pie

rre Marie pasaba después a estudiar la situación académica de las 

principales figuras que habían intervenido en el tema, la doctrina 

de Gall respecto al lerguaj e y su influencia entre los médicos, las 

teorías de Bouillaud,ya afirmar que Broca en el transcurso de pocos 

años había 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 había si

do ajena a esta radicalizaci6n y terminaba diciendo que las aporta

ciones de Hitzig, Fritsch y Charcot habían reforzado las teorías de 

Broca. Resulta ocioso insistir en lo nuevo que resultaba el esquema 

de Pierre Marie y las múltiples sugerencias que contenía para la in

vestigaci6n hist6rica sobre la afasia. Por eso no se acaba de com

prender bien por q..té no ha sido más utilizado, no sólo por los histo

riadores de la afasia, sino también por los historiadores de la medi

cina y la ciencia, pues este artículo constituye, posiblemente, uno de 

los más tempranos y estimulantes ejemplos del enfoque externalista 

de la historia de la ciencia y de lo que ha venido a denominarse 

fJIl.acti..ca.l medi..ca.l fr.iAtO/l.V-. 

En el mismo año de 1906 escribía Souques, en la Enciclope

dia de Ci..enciM MédicM, un artículo sobre afasia 9 , en el que, aparte 

de considerar las novedades aportadas por Pierre Mar.te, ofrecía un 
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esquema, que luego se repetiría con mucha asiduidad, de la evolución 

histórica de 105 conocimientos sobre este síndrome. Souques ordenó su 

exposición histórica en cinco grandes etapas -reinados- seguidos de 

una revolución encarnada en la obra de Pi erre Marie. Cada una de 

las etapas estaría presidida por una gran figura -rey- alrededor de 

cuya obra se habrían estructurado todos los conocimientos. La prime

ra de estas etapas estuvo presidida, según él, por la obra de Gall, 

como precursor, y la de Bouillaud, que supo defender con ahinco las 

ideas del vienés. Les sucedió Pierre Paul Broca, que localizó el cen

tro de la afasia en la 3 1 circunvolución frontal. En 1874 empezó el 

reinado de Wernicke, quien había dividido las afasias en tres tipos: 

sensorial, motriz y de conducción. Heredero de Wernicke fue Kussmaul, 

que subdividió la afasia sensorial en sordera y ceguera verbal. Por 

fin, el trono había vuelto a Francia y lo había ceñido Charcot, el 

cual aseguró que existían cuatro tipos de afasia: la motora, la sor

dera verbal, la ceguera verbal y la agrafia. 

Las revisiones que publicaron,en 1908, F. Moutier 10 y Go

blot ll fueron escritas desde la misma orientación que Pierre Marie y 

aceptando el esquema ordenador general que acabamos de exponer. 

El primero insistió en el tema y repasó con mayor profundidad los 

casos clínicos ya históricos, mientras que el segundo, con una preocu

pación claramente más filosófica, subrayó el apoyo que significaron 

para el materialismo las demostraciones de Broca. El siguiente traba

jo al que nos vamos a referir está escrito desde una orientación 

muy distinta. Cuando Henry Head publicó en 1920 su artículo "Apha

sia: an historical review,·12, tenía ya muy maduras sus ideas respec

to a las alteraciones del lenguaje. Conocido es su intento de conju

gar una clasificación de la afasia basada en el estudio lingüístico 

de su sintomatología -afasia verbal, sintáctica, nominal y semántica

con una interpretación del sistema nervioso según una remozada teo

ría de los niveles de integración. En su relectura de Gall y Broca, 

Head encontró q'le habían insinuado, de forma más o menos explíci

ta, que existían diversos tipos de afasia que correspondían a altera

ciones intelectuales de distinto rango. En el mismo artículo, Head hi

zo hincapié en la gran importancia que habían tenido para el conoci

miento de la afasia las aportaciones de Jackson al que consideraba 
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su auténtico precursor. Explicó que las ideas de jackson habían teni

do tan poca influencia a causa de que fueron escritas fuera de la 

órbita de su tiempo y porque representaban una complicación para 

el esquematismo reinante. La opinión nada favorable que Head tenía 

de aquellos que, como Bastian, Wernicke, Lichteim, etc., habían in

terpretado los fenómenos de la afasia a base de esquemas con centros 

y conexiones entre estos centros la expresó y acuñó en un atributo 

que hizo muchísima fortuna: t:Ü.DgA.am fT/J1R.eM. 

1.1.2. De 1920 hasta nuestros días 

De los afasiólogos contemporáneos que han contribuído al 

conocimiento de la historia de su disciplina, el más prolífico ha si

do, sin duda, Macdonald Critchleyl3. Estudió, en sus primeros traba

jos de carácter histórico, las contribuciones de jackson 14 y Head15 en 

el terreno de las afasias. Fueron no sólo afinidades idiomáticas las 

que le emparentaron con estos dos autores, sino también una común 

mentalidad antilocalizacionista respecto al sistema nervioso. Hay, to

davía, más coincidencias significativas. Antes recordábamos que Head 

dedicó sus trabajos iniciales a revisar la obra de jackson, constitu

yendo este análisis una de las bases de su gran contribución. Parale

lamente, se puede decir que la lectura que Critchley hizo de ambos 

se convirtió asimismo en una orientación decisiva para sus trabajos 

sobre la clínica de los fenómenos afásicos. Es posible, por tanto, ha

blar de una línea inglesa de afasiólogos antilocalizacionistas, cuyos 

tres pilares básicos serían, ordenados de forma cronológica, jackson, 

Head y Critchley. A estos primeros trabajos hist¿ricos de Critchley, 

pertenece también el artículo, del género de las patografías retrospec

tivas, que dedicó al conocido caso de afasia padecido por Samuel 

johnsonl6 • Gracias a una colección de cartas autógrafas del propio 

Samuel johnson, conservadas en la New York Public Library y en la 

Hyde Collection, pudo objetivizar la disgrafia que acompañó a la alte

ración del lenguaje. En 1964 publicó, Crithley, dos artículos sobre 

la conocida polémica de prioridad entre Paul Broca y Gustave Daxl~ 
En ellos ofrecía una cuidada descripción de los acontecimientos con 
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todo lujo -si es que, en historia, así se le puede llamar- de detalles 

cronológicos. Insistía, en que esa idea de la dominancia del hemisfe

rio izquierdo había sido fundamental para el pensamiento de J ackson. 

De este mismo período son dos artículos muy relacionados con la histo

ria de la afasia: el consagrado al "iconoclasta" Pierre Marie 18 y el 

dedicado a la frenología 19. En este último, Critchley resumía en tres 

las grandes aportaciones ideológicas que Gall había hecho a la medi

cina: subrayar la importancia de la craniometría, asegurar que no 

hay zonas silentes en el cerebro y, por último, barrer el sistema fi

losófico que impedía el progreso de la fisiología cerebral y la psicolo

gía. Es indiscutible que el de 1964 fue uno de los años más fecundos 

de Critchley como historiador de la afasia, pues, aparte de los ya 

citados, publicó el que constituye su más ambicioso trabajo histórico: 

"The Origins of Aphasiology"20 . El texto, que aporta pocas noveda

des, es un resumen aséptico, preciso y ordenado. Han sido varios 

más los artículos en los que Critchley se ha referido de forma más 

o menos extensa a la historia de los conocimientos sobre los trastor

nos del lenguaje. Señalemos únicamente dos: el dedicado a la histo

ria de las teorías sobre el origen del lenguaje21 yel que, sobre la agra 

f " 22 f 1 " • d 1 d d 1-la , o rece una re aClon e as primera escripciones e esta a tera-

ción del lenguaje escrito. 

A. R. Luria, el más sobresaliente de los afasiólogos rusos, 

declaraba, en 1947, la necesidad de los análisis históricos sobre las 

doctrinas de la afasia: "Una completa comprensión de los mecanismos 

de la afasia y una clara interpretación de los estudios realizados 

en este campo sólo se puede conseguir teniendo en mente las concep

ciones teóricas 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 análisis de la afasia, nos asiste toda la razón al iniciar 

nuestra obra propiamente dicha con un examen histórico,,23 • En la pri

mera parte de este examen, Luria analizaba la mentalidad localizacio

nista, la base de su sistema -la división de la actividad psíquica 

en facultades y del cerebro en áreas que eran depósitos exclusivos 

de procesos mentales complejos-, sus principales líderes y las cau

sas, es decir, las críticas que provocaron la caída de dicho sistema. 
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Tres fueron, según él, estos factores: el paso de una concepción de 

los procesos mentales como funciones aisladas e indivisibles a otra 

en la que eran considerados como el producto más refinado de la acti

vidad refleja; la crítica metodología que ponía en claro que de una 

lesión de un área cerebral y la observación de un déficit de una fun

ción no podía deducirse que dicha función estuviese localizada en el 

área 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 último factor era que la práctica 

había demostrado que no existía una correspondencia unívoca entre 

una área y una función determinada. Luria estudiaba después la men

talidad holista, su concepción básica, sus principales paladines y 

su error más importante: el convertir las investigaciones de los ca

sos clínicos en descripciones psicológicas de la organización funcio

nal de la actividad perturbada, sin tener en cuenta para nada el 

sustrato orgánico. Luria terminaba su capítulo histórico recitando su 

bien aprendida creencia: las dos bases en que deben asentarse los 

estudios de la afasia son la fisiología de Pavlov y la concepción de 

que el lenguaje fue un producto de la actividad laboral del hombre. 

En una exposición posterior 24 ha repetido, modernizando los adjeti

vos. el mismo esquema. Tras aprender que mentalidad materialista no 

es sinónima 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 síntesis de las dos posturas contrapuestas. 

En 1969. los profesores H. Hecaen y J. Dubois publicaron 

un libro. La 1lcz.i4~an.ce de .la 1leuA.0/M¿dw'¿og-ie du '¿~e (1825-1865 J 25. en 

el que hacían una presentación de textos clásicos sobre la obra de 

Gall, la localización de la facultad del lenguaje articulado, la domi

nancia del hemisferio izquierdo. los inicios de la psicopatología del 

lenguaje y las discusiones filológicas 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 así su lectura. pero esta misma comodidad de tenerlos 

ya reunidos en un volumen ha hecho renunciar en muchos casos a la 

27 



búsqueda de nuevas fuentes, reforzando el carácter, que ya hemos 

insinuado y en el que insistiremos, de una historia hecha sobre una 

relación muy corta de fuentes. Hecaen, en la revista científica de ca

rácter general La 'Rec1teA.ch.e26
• publicó un artículo sobre el cerebro y 

lenguaje, reservando algunas páginas 27 para una exposición de 

la historia de la afasia. Dividió dicha evolución en tres 

grandes etapas: la primera dominada por las teoría!' clásicas sobre 

la afasia -Gall, Bouillaud, Broca, Wernicke, Kussmaul, Exner, Dejeri

ne- de marcado carácter localizador i la segunda estaría presidida 

por la obra de los antilocalizacionistas como P. Marie, Head, Von Mo

nakow, Gelb y Goldstein, la tercera y última etapa había supuesto 

una vuelta a las tesis localizadoras, gracias a los trabajos que so

bre las heridas de la segunda guerra mundial habían realizado neuró

logos como Conrad, 5chiller, Bay, Luria, Rusell, Espir y Alajouanine. 

El propio Alajouanine ha dedicado algunos artículos a la 

historia de la afasia. Aparte de su esquema general 28, obra más de 

juventud, uno de sus más interesantes trabajos es el dedicado al 

principio de Baillarger-jackson29
, en donde analiza el contexto en el 

que el primero propuso su distinción entre el lenguaje voluntario e 

involuntario y cómo jackson se interesó por esta idea y la aprovechó 

para señalar la diferencia entre el lenguaje emocional e intelectual. 

A la misma tradición francófona de Hecaen y Dubois perte

necen A. R. Lecours y F. Lhermitte, directores de una amplia monogra

fía sobre la afasia, de reciente aparición 30. El capítulo histórico es

tá dividido en dos partes: la primera -de Franz Gall a Pierre Marie

se debe a los propios Lecours y Lhermitte 31
, mientras que la segunda 

-de Pierre Marie a nuestros días- está escrita, en colaboración, por 

Lecours, C. Cronk y M. Sebahoun-Balsano 32. A pesar de que el libro 

es muy reciente, su parte histórica no puede ser más clásica: se nos 

presenta una evolución de los conocimientos a base de los archiconoci

dos grandes hombres de la afasia con sus yrincipales aportaciones 

y las clasificaciones que hicieron de los fenómenos afásicos. Apenas 

existe un hilo conductor que enlace esta sucesión cronológica de teo

rías y los escasos intentos de explicación que existen contienen erro

res tan claros como el decir que si Broca localizó el área del lengua-
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je en el hemisferio izquierdo se debió básica y casi exclusivamente 

a la influencia que sobre él ejercieron Gratiolet y los dos Dax, (pa

dre e hijo). 

La revisión histórica del afasiólogo alemán E. Bay 33 ha 

tenido como objetivo la crítica de los esquemas clásicos de la afasia, 

basados, según él, en una ingenua y mecanicista correlación entre 

mapas cerebrales y mapas psicológicos. Bay piensa que el gran error 

de los di.a.gA.am maR.e/lA fue extrapolar los resultados y pretender, por 

otra parte, que a una visión de la anatomía cada vez más atomiza

da, le siguiera una idéntica atomización de los procesos psicológicos. 

El cree, por el contrario, que el análisiss de los fenómenos lingüísti

cos y su deterioro sólo puede hacerse considerando la evolución crono

lógica de estos fenómenos y teniendo presente su relación con otros 

procesos mentales con los cuales forma un unidad teleológica. En 

otro trabaj034, sobre la auto-observación de Lordat, Bay ha analiza

do los puntos de mayor controversia que, acerca del lenguaje, exis

tían entre sensualistas y espiritualistas en la primera mitad del si

glo XIX. 

Volviendo al área anglófona hay que decir que a Benton 

j Joynt debemos los mejores trabajos sobre la historia de la afasia 

anterior al siglo XIX. Sobre el tema han publicado algunos artículos 

cCon objetivo muy específico, como los dedicados a estudiar una refe

rencia bíblica a un posible caso de afasia 35, las descripciones de 

distintas alteraciones del lenguaje debidas a Schmidt, Rommel y Ges

ner36 , o la interpretación psicopatológica que Gesner dió, a finales 

del siglo XVIlI, a los trastornos del lenguajE737
• Sin embargo, su tra

bajo más importante sobre este período es el que publicaron, en 

1960, bajo el título de "Early Descriptions of Aphasia" 38 • En él, 

tras un buen repaso a la historiografía, daban noticia de las descrip

ciones de las alteraciones del lenguaje -afasia, parafasia, jargonafa

sia, alexia- que se encuentran en la literatura clásica. Su resumen 

de los conocimientos que se tenían a finales del siglo XVIII acerca 

de la clínica, la anatomía patológica, y la psicopatología de los 

trastornos del lenguaje continúan siendo hasta ahora el esquema más 

consistente. A. lo Benton ha hecho también una pequeña incursión a 

la historia decimonónica dedicando un artículo 39 a la polémica Dax-

29 



Broca, que resulta de utilidad por su gran precisión en los detalles 

cronológicos y bibliográficos. 

También de gran utilidad resulta el poco conocido artícu

lo que Stookey dedicó, en 1963, a Bouillaud y Auburtin 40. El escrito 

llamaba la atención sobre el importante papel que jugaron estos dos 

autores y analizaba de forma muy crítica los casos en los que se ha

bía basado Dax para formular -mejor sería decir apuntar- la ley de 

la dominancia cerebral izquierda. 

A la historia de la afasia está consagrado en su mayor 

parte el artículo que Meyer escribió en 1974 sobre el síndrome del 

lóbulo frontal 41 • La literatura secundaria en la que se apoyó nos 

es en su mayor parte ya conocida y pocas son las novedades que se 

pueden encontrar en su trabajo, a excepción del estudio de la in

fluencia del desarrollo de la lingUística, sobre todo a partir de la 

obra de Noam Chomsky, en los conocimientos sobre la afasia. 

Podríamos seguir analizando muchos más trabajos debidos 

a afasiólogos actuales. Nos conformaremos con indicar que la referen

cia a la historia se ha convertido en un rito del que pocos afasiólo

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

vulgación científica aparecen, enseguida que se habla de la fisiolo

gía o la patología del cerebro, referencias a la historia de los descu

brimientos de las alteraciones del lenguaje. Así, en el libro colectivo 

editado por Scientific American y dedicado al cerebro, George Gray 42 

volvía a repetir todos los tópicos acerca de Gall, Dax, Broca, ]ack

son, etc. y Norman Geschwind 43 insist~a en términos muy parecidos. 

Se puede afirmar que la historiografía que acabamos de 

comentar, hecha por afasiólogos o neurólogos 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 asistemática, sino que incluso se ha ido empobreciendo con el 

tiempo llegando a la paradoja de que la historiografía decimonónica 

presenta, en general, un nivel de información muy superior a la con

temporánea. Consecuencia y causa. a la vez, de esta heurística tan 
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reSlr: ngida ha sido una historia construida exclusivamente sobre la 

obra de las "grandes figuras"; y la historia de las "grandes figu

!"il.S" no es solo que cometa olvidos injustos. sino que. al i~ual que 

:a bi.ología cuando no conoce los cambios microscópicos. necesita recu

cit' il. la insatisfactoria hipótesis de la generación espontánea. que

dando muchas facetas sin ninguna explicación. ¿Cuál fue el origen 

de las tesis de Broca? ¿De donde provienen las ideas de Wernike? ¿Y 

Jackson? etc. La mirada hacia atrás de estos afasiólogos para estu

diar exclusivamente los antecedentes de sus conocimientos ha llevado 

a considerar este problema aislado del resto de la patología decimonó

nica. ¿Qué relación -qué elementos en comúri- tuvo la afasia. en par

ticular, y la neurología. en general. con la cardiología o la hepato

logía. 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 patología 

a lo largo del siglo XIX. Y si esta desconexión con la historia gene

ral de la medicina ha sido grande. mayor lo ha sido. lógicamente, 

con la historia general de la ciencia y del conocimiento humano. 

¿Se ha planteado alguno de estos artículos si la evolución de los co

nocimientos sobre lq afasia sigue un modelo positivista, evolucionista • 

popperiano. kuhniano. etc? Evidentamente. no. A todo ello hay que 

añadir que la mayoría de los afasiólogos actuales trabajan desde el 

supuesto de una asepsia ideológica y una decidida oposición a entrar 

en temas filosóficos. La extrapolación de esta pretendida asepsia 

ideológica les ha llevado. en sus trabajos históricos. a prestar una 

atención muy escasa a la influencia que tuvieron los factores políti

cos, económicos. socia les e institucionales. sobre el desarrollo de las 

ideas. Por otra parte. su firme decisión de no involucrar cuestiones 

metafísicas en sus discusiones les ha conducido a ignorar casi que 

las creencias antropológicas jugaron, durante el siglo XIX, un impor

tante papel en las discusiones sobre la localización de la facultad 

del lenguaje y de las demás funciones cerebrales. A nadie puede re

sultar extraño, por tanto, el resultado que se obtiene con todas es

tas premisas: una imagen ingenua, casi infantil, del descubrimiento 

científico y un relato hecho a base de yuxtaponer acontecimientos sin 

ningún 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 revisión 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 historiografía, porque resulta todavía más sorprendente, y sus 

motivos, de más difícil comprensión, es el hecho que a estos ocasiona

les historiadores, pero experimentados neurólogos, les hayan pasado 

desapercib~das las graves y notables incongruencias clínicas que exis

ten en los tantas veces leídos y comentados textos que Broca escribió 

sobre los casos de Leborgne y Lelong. 

1.2. LA HISTORIA DE LOS HISTORIADORES 

•• 44 
Los motivos por los cuales los hlstonadores se han acer-

cado a la afasia difieren de los apuntados para los afasiólogos y, 

en algunas ocasiones, son casi opuestos. El primero de estos motivos 

es que los dos problemas claves sobre los que está construída la his

toria de la fisiología del sistema nervioso son, sin duda alguna, la 

localización de las funciones y el mecanismo de transmisión de la co

rriente nerviosa. En lo que se refiere a la localización, a nadie se 

le oculta que el lenguaje fue la primera de las facultades a la que 

la comunidad científica atribuyó de forma no especulativa una sede 

concreta. No puede extrañar, por tanto, que las condiciones en las 

que esta aportación científica se produjo hayan llamado poderosamen

te la atención de los investigadores del pasado de la medicina. Di

chos historiadores saben, por otra parte, que el síndrome 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 más inmediata problemas de método, 

y los resultados que se obtienen son utilizados no solamente para 

una mejor práctica médica, sino también para la defensa o la crítica 

de posiciones ideológicas y creencias metafísicas. La historia de este 

síndrome se convierte, por todo ello, en una auténtica golosina para 

quien desee una cierta complejidad en su trabajo histórico. El segun-
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do de los motivos es que, últimamente, la historia del lenguaje y sus 

alteraciones ha dejado de ser un tema de exclusivo interés médico y 

se ha convertido en el típico campo donde confluyen diversas discipli

nas como la lingüística, la psicología y, en general, todas aquellas 

que tengan por objeto el estudio de la informaci6n y comunicaci6n. 

Este carácter interdisciplinar de la historia de la afasia ha hecho 

que se incremente de forma notable .tanto el número 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, psicología y neurología; el segundo -su atracti

vo- quedará bien probado cuando señalemos que han sido muchos los 

grandes historiadores de la medicina que se han interesado por el 

tema y que, de manera más o menos amplia, le han dedicado aten

ci6n en su obra. 

1.2.1. Los manuales de Historia de la Ciencia. Medicina. Psicología 

y Neurología 

Aunque de forma casi telegráfica, hay que decir que D. 

Papp y J. 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 llnitaristas y localizacionistas 45 • También P. 

Astruc, en la HiAt.o«a ~enell.al. de .l.cM Cienc:.i.cM dirigida por René Ta

ton, refiere las aportaciones de Bouillaud y Dax46 
, así como la oposi

ci6n que mantuvieron Trousseau y Charcot a las hip6tesis de Brocé7• 

Laín Entralgo y L6pez Piñero han considerado igualmente 

que la afasia tenía el suficiente peso para incluirla en su ~an.oll.ama ~ 

.t:ó«co de ,la ciencia modeAlta, en donde recuerdan que el principio de 

10calizaci6n de las lesiones causantes de la afasia, que había tenido 

sus raíces en la frenología, fue aceptado tras la obra de Broca y 

Wernicke 48. En la HiAt.o«a de ,la Bi..oi.of}l.a de C. Singer, uno de los 
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cinco autores en los que se personifica el proceso de localización de 

las funciones nerviosas en el siglo XIX es Pierre Paul Broca, por su 

trabajo de 1861 sobre la afasia 49 • 

Con su conocido estilo, tan positivista y enemigo de com

plicaciones, F. Garrison se refiere en su :Jrti:Aoducción. a J..a HiAt.ol1..i.a 

de .la ftledi.ci.n.a a algunos antecedentes de descripciones afásicas y a 

cómo, a lo largo del siglo XIX, empezando por Bouillaud y termina!!. 

do por Hugo Karl Liepmann, se fueron descubriendo los distintos aspec 

tos que constituyen el síndrome de la afasiJiO. Más escasas y con má~ 
errores son las referencias que se encuentran en la HiAt.ol1..i.a de .la ftle

dici.n.a de Paul Diepgen quien no duda en afirmar que ya en 1860 

(sic) Broca observó ciertas perturbaciones del lenguaje y que la au

topsia le reveló que la causa era una lesión en la tercera circunvolu

ción frontal izquierda 51. Algunas equivocaciones se pueden encontrar 

también en la HiA:.t.ol1..i.a de .la ftledi.ci.n.a de Castiglioni, como el de afir

mar que Bouillaud localizó el centro del lenguaje en las partes cen

trales del hemisferio cerebral izquierdo 52 • De todas formas, el histo

riador italiano subraya de forma inequívoca que el primer gran des

cubrimiento que se realizó, en el siglo XIX, sobre la fisiología del 

cerebro fue el de Broca 53 • En parecido error -decir que la localiza

ción izquierda del área de lenguaje estaba ya en las primeras obser

vaciones de Broca- han caído Singer y Underwood 54 • quienes, por 

otra parte. aportan pocas novedades al esquema de la evolución de 

los conocimientos sobre los trastornos del lenguaje 55 • 

Mucho más nueva y estimulante es la orientación de la 

HiAt.on.i..a de .la ftledi.ci.n.a ftlodel1.f!.a SI- Con:.t.empol1.án.ea de Laín Entralgo. Seña

la en ella, entre otras. dos cosas que consideramos de mucha im,!?or

tancia. La primera es que uno de los métodos de exploración de la 

anatomía del sistema nervioso durante el siglo XIX fue el anatomoclí

nico, inaugurado precisamente por Broca mediante sus observaciones 

sobre la afasia 56 • La segunda es que Broca, que estaba muy influi

do por la mentalidad anatomoclínica, contribuyó a consolidar esta 

orientación de la patología al lograr convertir los desórdenes del len

guaje en signos físicos de lesión 57. En su más reciente HiA:.t.ol1..i.a de .la 

ftledi.c.i.na, Laín Entralgo ha concedido todavía más relevancia a la 

aportación 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 sínto

mas espontáneos 58 - las ideas antes expuestas, consideran que la lo

calización del área de lenguaje fue una de las bases de la conversión 

de la neurología en una ciencia moderna s 9 y uno de los argumentos 

iniciales de la discusión entre holistas y localizacionistas dentro de 

las teorías sobre la función del sistema nervioso 60. laín Entralgo 

afirma igualmente -nosotros no hemos podido comprobarlo- que Broca, 

en 1861, abrió uno de los grandes campos de la neurocirugía al tre

panar un abceso cerebral localizado clínicamente 61 • Pedro laín ha 

sido también el director del gran tratado de medicina en siete volúme

nes que se ha publicado en nuestro país. Se encuentran en este trata

do algunas referencias a la afasia, aunque sorprendentemente menos 

que en los dos últimos manuales que acabamos de comentar. Una de 

las referencias se halla en la introducción de laín al volumen sexto 

donde señala que el síntoma espontáneo, como la afasia, se trasformó 

en la segunda mitad del siglo XIX en signo físico 62. lópez Piñero 

en su capítulo sobre la patología y clínica del Romanticismo refiere 

que Bouillaud fue el único defensor importante de la localización de 

las afasias en el período anterior a Broca 63 • Sin embargo, es en el 

capítulo de Elvira Arquiola sobre la neurología clínica del siglo XIX 

donde más atención se le presta, dedicándole un apartado. En él, Ar

quiola dice, como laín, que la relación que estableció Broca entre 

la afasia motriz y las lesiones del pie de la tercera circunvolución 

frontal izquierda fueron consecuencia inmediata de su mentalidad ana

tomoclínica 64 • Siguiendo a H. Head, J .M. López Piñero, R. Brain y 

otros, alude a los conceptos dinámicos que J.H. Jackson introdujo en 

el lenguaje y en la afasia de acuerdo con su idea de los "niveles" 

del sistema nervios0
65 

• El resto del apartado es una relación, muy 

al estilo Garrison y seguramente impuesta por la necesidad de sínte

sis, de las fechas y hombres que descubrieron por primera vez los 

distintos síntomas de los desórdenes del lenguaje. Sin duda la aporta

ción más sorprendente de Arquiola es su afirmación de que, en la re

visión que P. Marie hizo, "limitó la lesión a la sustancia blanca de 

la cápsula externa de la tercera circunvolución frontal y a su vez 

se opuso a los dos tipos de alteraciones del lenguaje descritos por 

Broca (aphc?pu..e o afasia motora y amnesia verbal)" 66. No es necesario 

asegurar que este párrafo contrasta radicalmente con lo que se ha 
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dicho acerca de Pierre Marie y también, obviamente, con la terminolo

gía anatómica que nos es familiar. 

De las historias generales de la neurología, la que Jules 

Soury publicó en 1899
67 

destaca por ser una de las más tempranas y, 

a la vez, de más calidad. Escrita desde una mentalidad sensualista 

y positivista tiene un nivel de información que no es en ningún caso 

inferior a los trabajos más recientes. No resulta extraño, por tanto, 

que esta obra siga manteniendo su vigencia y sea todavía hoy de 

obligada lectura para todo aquel que se ocupe de algún tema relacio

nado con la historia de la neurología. Soury concedió al problema 

de la localización de las funciones un papel primordial en su exposi

ción, 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

gía de M. Neuburger
68 

y L.G. Guthrie69 
, que pocas novedades apor

tan respecto a la anterior, debemos referirnos, en este repaso, a la 

también conocidísima H.i.Atol1.!J 01- NeuAOJ.OW. de W. Riese 70. No encontra

mos tampoco en ella nuevos datos, pero sí dos interpretaciones nue

vas. La primera es que presenta la historia de la afasia como una 

dialéctica entre una tesis y una antítesis. La tesis estaría formada, 

desde el punto de vista de la psicología, por la teoría de las facul

tades, desde el de la neurología, por la existencia de centros donde 

están localizadas estas facultades y, desde el de la patología y la 

clínica, por la aparición de distintos tipos de afasia. La antitesis 

habría consistido en considerar, desde la psicología. al lenguaje co

mo una emanación de la personalidad global, desde la neurología, 

la no existencia de centros específicos y, desde la patología. que los 

diversos tipos de· afasia no son más que simples estadíos en el cami

no de recu~eración o deterioro. La segunda novedad que aportaba Rie

se era relacionar el nacimiento y evolución de las teorías sobre la 

afasia con los acontecimientos políticos. Así, decía que, en Francia, 

los defensores de la localización eran en su mayoría republicanos, 

y que el despertar de una conciencia nacional podría ser una expli

cación del hecho de que Wernicke no conociera los trabajos de Jack

son y Bastian 71 • Mary B. Brazier ha recordado en su historia de la 

neurofisiología el importante papel proféticó que Auburtin desempeñó, 
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en l~ historia de la afasia, y como Broca confirmó estas profecías72 
• En 

1969, L.C. Mac Henry publicó, revisándola y ampliándola, la historia 

de la neurología que Garrison había dejado manuscrita. Vano resulta 

recordar que el estilo de Garrison no resulta muy explicativo, pero 

también es de justicia deéir que el pequeño resumen
73 

que ofrece de 

la historia de la afasia es de los más completos que existen, siendo 

extraordinariamente fiel a los clásicos y preciso en sus datos. Fideli

dad y precisión que, desgraciadamente, no se ha visto correspondida 

por algunos que han reproducido el texto de Garrison malentendiendo

lo y tergiversándolo. La extraordinaria obra que E. Clarke y Ch. D. 

O'Malley publicaron, 'en 1969, bajo el título de {he HUJ1l(Ut &ai.n. an.d Spi..-
74 

naJ. COM constituye una modélica historia de la neurología contada 

con textos clásicos. Dedicaron, en ella, un amplio e interesante capí

tulo al problema de las localizaciones 75, del que queremos destacar 

fundamentalmente su periodización, pues está directamente relaciona

da con un problema que consideramos básico: 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 incluían en la tercera y la cuarta estaban agrupados bajo 

los apartados de estudios clínicos y estudios experimentales. Es evi

dente que los vocablos, especulaciones, estudios clínicos y experimen

tales remiten a cuestiones epistemológicas y metodológicas, y también 

resulta claro desde que modelo esta planteada esta periodización: el 

neo-positivista. La denominada época de los estudios clínicos estaba 

ocupada casi exclusivamente por los textos sobre la afasia, de Boui-
76 

llaud, Auburtin, Broca y H. ]ackson • Si esta obra era una magnífi-

ca historia de la neurología expuesta mediante la reproducción de 

fragmentos de textos clásicos, la que publicó el pro-pio E. Clarke con 

K. Dewhurst 77 fue un intento de utilizar un medio nuevo: el iconográ

fico. A través del estudio de la representación gráfica del cerebro 

en distintas épocas se analizaba la evolución de las diversas teorías 

que, sobre su funcionamiento, se fueron elaborando. La obra resulta 

mucho más tópica que la anterior, aunque tiene la virtud de reunir 

iconografía que se hallaba dispersa y, sobre todo, de ofrecer, al fi

nal, una bibliografía crítica sobre el problema de la localización en 

el sistema nervioso muy bien seleccionada. 
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En este repaso destinado amostrar, hasta ahora, la presen

cia constante de la afasia en las historias generales de la ciencia, 

medicina y neurología, nos queda por referirnos a las historias gene

rales de la psicología, y en este campo, donde también era inevita

ble una selección, hemos procurado escoger cuatro autores de diversa 

orientación. Desde un prisma claramente wundtiano escribió el prime

ro de ellos, O. Klemm, su historia de los conocimientos s~bre la men

te humana. Al referirse a la obra de Broca sobre la afasia, Klemm 

señalaba que este médico había mejorado la frenología de Gall y que 

dicho perfeccionamiento estribaba en que, en vez de los antiguos su

puestos órganos del alma, se establecían órganos centrales relaciona

dos con determinadas funciones periféricas78 • Mucha mayor importan

cia le ha concedido G. Murphy a la afasia en su 1nhl.oducción IUAtó;u

ca a J..a p-1i..co.wt;.la contempoll.án.ea pues no sólo considera que la obra 

de Broca fue el inicio de una de las grandes tendencias de la neuro

logía de finales de sigl079 
, sino que también piensa que esta locali

zación de funciones en la corteza cerebral es una de las bases más 

firmes de la psicología fisiológica80 
• El hecho de que Murphy conside

re a J. Müller como el antecedente más importante de Broca es una 

muestra más de esa ya tradicional veneración que los psicólogos sien

ten ante la obra del médico alemán. La de E.G. Boring81 es, con to

da razón, la más leída de las historias de la psicología experimen

tal. Tanto la frenología como la localización del área del lenguaje 

ocupa un destacado lugar en su exposición, donde asegura que la 

división que hizo Gall de la mente en ventisiete facultades tuvo sus 

raíces en la psicología escocesa de T. Reid y L. Stewart82 • Ha insis

tido . igualmente, Boring, en que la gran diferencia que existía entre 

Gall y Broca era fundamentalmente de método y que ese cambio meto

dológico sería el que explicaría el rechazo de una teoría y la acepta

ción de la otra. Seguramente como para todo buen psicólogo experi

mental, para Boring, el método es su principal problema, la base de 

su ideología y también el fundamento de su esperanza como investiga

dor. Sólo así se puede entender tan arriesgada y parcial interpreta

ción. En la antología de textos sobre la historia de la psicología 

que Boring escribió en colaboración con R.]. Herrnstein concedía un 

amplio espacio al problema de la localización 83 reproduciendo en él 

fragmentos de los escritos de Descartes, Gall, Flourens, Broca, Fritsch 
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y Hitzig, ]ackson, Franz, Lashley y Head. La HiAtoll.i...a de .la 'P~i..c.o1.og,.l.a 

de F. L. Mueller está escrita, en cambio, más desde la filosofía. Su 

hilo conductor ya no es, como en la anterior, explicar cómo la psico

logía 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 teorías que se han formulado 

a lo largo de la historia sobre la relación mente-cuerpo. En esta his

toria, la presencia de la afasia es, curiosamente, mucho menos rele

vante. La única referencia que hay es en una cita literal de Bergson 

que argumenta que, para saber lo que la fisiología y la patología 

decían de la relación entre lo físico y lo moral, tuvo que restringir 

el problema al campo de la memoria y, en particular, a la del soni

do de las palabras 84 • 

1.2.2. Estudios monográficos 

De los historiadores que ha dedicado artículos monográfi

cos a la afasia destaca, por su amplia y dilatada producción, W. 

Riese al que ya nos hemos referido al repasar las historias de la 

neurología. En 1936, Riese debutaba en el tema con un artículo acer

ca de las discusiones que sobre el problema de la localización ha

bían tenido lugar, durante el siglo XIX, en el seno de las socieda

des científicas 85 • Se refería en primer lugar al informe que Cuvier 

elaboró para la Academia de Ciencias de París, sobre las doctrinas 

de Gall y en el que subrayó la incompatibilidad existente entre el 

mundo psíquico y físico. Riese examinaba después la discusión que 

siguió al trabajo que Bouillaud presentó en 1839 a la Academia de 

Medicina y, por último, analizaba el ambiente que, en 1861, existía 

en la Sociedad de Antropología afirmando que, en la polémica sobre 

la localización, el único que de verdad entendió la discusión fue Gra

tiolet, pues comprendió que la estructura no podía explicar, por si 

sola, la función. Riese acababa el artículo haciendo explícitos 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 fabricó 

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 localización del alma, la autoconsciencia y 

el yo, sino que trataban de prescindir en lo posible de estas entida

des. El resumen que Riese publicó 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 únicamente en 

el lado izquierdo 86. De los dos trabajos que Riese ha consagrado a 

la .obra de ]ackson como afasiólogo, uno ha estado destinado a estu

diar la repercusión que tuvo su pensamiento sobre autores como 

Freud o Head 87, Y el otro, por el contrario, a analizar cuales fueron 

las bases teóricas de cuatro conceptos tan claves dentro de la doctri

na de ]ackson, como proposición, símbolo, lenguaje externo y lengua

je interno 88. En su artículo "Changing Concepts of Cerebral Localiza

tion,,89, Riese volvía a utilizar la historia para combatir la postura 

localizacionista y aseguraba que "la relación entre mente y cerebro 

no puede ser presentada como una relación constante en la cual la 

injuria a uno de los dos miembros produciría necesariamente la inju

ria del otro. Entre los factores que determinan la aparición de los 

síntomas, el factor tiempo juega, al menos, un papel tan importante 

como el factor regional,,90. Otros artículos de Riese se han limitado 

a temas más concretos como la afasia de Baudelaire 91 o el conocido 

caso de autoobservación de Lordat 92, donde hace un complicado diag

nóstico 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 atención, 

expresada en diversos artículos, de P. Huard. Algunos de ellos se 

han centrado en aspectos muy biográficos y hemos podido conocer así 

desde los años de juventud hasta las circunstancias concretas de su 

muerte y entierro pasando por aspectos como la manera en que tenía 

organizada su jornada, la atracción que sentía por el extranjero, su 

asistencia a congresos, o sus preocupaciones religiosas y políticas9J• 

En otros trabajos, Huard ha prestado más atención a la obra de Bro-
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ca como antropólogo y neurólogo, y como creador de la Sociedad de 

Antropología de París y, posteriormente, de l' Ecole d ' Anthropologie 91, • 

Aunque el enfoque de Huard no ha destacado por su originalidad, si 

ha insistido en algunos aspectos dignos de consideraci6n, como, por 

ejemplo, los escasos conocimientos que se tenían, en la primera mitad 

del siglo XIX, de la anatomía del cerebro y el importante cambio se

mántico que ha sufrido la terminología anatómica desde aquel enton

ces hasta nuestros dias. 

Las distintas teorías 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. Marx
95 

y la causa de que este historiador se 

relacionara con los afasiólogos de la centuria pasada. Partiendo de 

la clásica distinci6n de Von Humboldt, entre la capacidad del hombre 

para hablar y el lenguaje entendido como idioma o lengua, Marx ha 

sei'ialado que dos grupos muy distintos se ocuparon del problema: los 

médicos, sobre todo los afasi610gos, y los lingüistas. 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, ]ackson, Bastian, Wernicke, etc. 

y ha puntualizado que la necesidad de una psicología del lenguaje 

fue ya sentida por autores como ]ackson, Kussmau1 o Freud, pero que 

el temor de verse envueltos en problemas filosóficos impidió que la 

tomaran seriamente en consideraci6n. 

Erwin H. Ackerknecht ha estudiado con gran acierto el 

significado de la obra de Gall dentro el contexto de la neuroanato

mía, neurofisiología y psiquiatría del siglo XIX 96. Ha prestado gran 

atención a los autores que se vieron influídos por las aportaciones 

de Gall, por lo que artículo, a pesar de algunos errores, como el de 

atribuir a Bouillaud 97 la distinción entre afasia motora y sensorial 

resulta de gran utilidad. El trabajo que ]. Swazey public6, en 1970, 

sobre la historia de la localización en el sistema nervios098 constitu

ye un buen y claro resumen de la dialéctica entre las ideas unitaris

tas y las 10calizacionistas. Swazey, que ha trabajado fundamentalmen

te con literatura secundaria y mucho menos con fuentes, dice que la 

frenología 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 psicología de las facultades de los empíricos alemanes como Wolff, 

Crusius y Karl von lrwing 99 • A la pregunta de por qué el gran éxi

to de F10urens, primero, y Broca, después, responde Swazey diciendo 

que ambos sintonizaron muy bien con dos teorías psicológicas genera

les: el primero con .el cartesianismo y el segundo con el asociacionis
molDO. 

Queremos acabar esta revisión historiográfica, forzosamen

te selectiva, con la referencia a tres libros que, si bien no han teni

do como objetivo exclusivo la historia de la afasia, sí le han dedica

do especial atención. El primero de ellos es el que R.M. Young publi

có con el título de 1t1i..n.d, &.aüt wui Adapta.ti..on .út. .tite N.út.eJ.een.th. Cen.twtio'IOI 

y que constituye una de las obras más ambiciosas sobre la neurolo

gía, psicología y el evolucionismo de la centuria pasada. El proble

ma de la localización de las funciones psíquicas 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 capítulo consagrado a 

Gall, aborda lo que considera las cuatro cuestiones básicas: qué fue

ron, para Gall, las funciones del cerebro, cómo delimitó estas funcio

nes, de qué manera las localizó y cuál fue la crítica que, con el 

objeto de defender el suyo, hizo al método experimental 102 • En las pá

ginas dedicadas a Flourens 103, Young ha subrayado sobre todo la con

tradicción metodológica que supone una manipulación fisiológica per

fectamente controlada junto a una observación de la conducta poco 

rigurosa y reglada, y que el rechazo, por parte de Flourens, de la 

posibilidad de localizar las funciones superiores fue la consecuencia 

lógica de su cartesianismo. En el análisis de la obra de Broca104
, 

Young señala, con gran acierto, que la tesis de la localización de 

la facultad del lenguaje no fue, en absoluto, una novedad y que se 

trató más 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 más 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 induciables aciertos, presenta severas 

lagunas. Algunas de ellas, como el no situar estos acontecimientos 
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dentro del marco de la patología y la clínica del siglo XIX, la poca 

consideración que le merecen los autores germánicos, y el hecho que 

maneje la literatura francesa básicamente a través de traducciones 

son fácilmente explicables: Young no tiene formación médica y pertene

ce al venturoso -al menos lingüísticamente hablando- mundo anglosa

jón. Otros aspectos son mucho menos comprensibles. Así, el montar 

el estudio exclusivamente sobre la obra de las "grandes figuras", el 

no preocuparse por los problemas de difusión social y cultural o el 

fosilizar el pensamiento de un autor en un momento determinado, co

mo si no hubiera evolucionado a 10 largo de su vida, son caracteres 

que casan difícilmente con una ideología que se declara de izquierda 

radical. 

En 1973 public6, J.M. López Piñero, su estudio de la figu-
105 

ra de J .H. Jackson • Dos cosas importantes demostraba en su traba-

jo. La primera era que, lejos de 10 que se había dicho, Jackson no 

era, en absoluto, un hombre que poseyera una elevada educación 

científica, sino un médico fundamentalmente práctico que llegó a for

mular una interpretación del sistema nervioso debido a la necesidad 

que sentía de aclarar las hechos que la clínica le presentaba. El se

gundo punto sobre el que lópez Piñero ha llamado la atención ha si

do lo artificial y falso que resulta no tener en cuenta la evolución 

que el neurólogo inglés -como tantos otros- sufrió 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 afasiólogo. 

La primera, en la que jackson St: adhirió a las teorías de Broca; la 

segunda, en la que se aparta de la anterior teoría de las faculta

des, la sustituye por el asociacionismo y distingue dos clases de len

guaje: el automático y el intelectual; la tercera y última está carac

terizada por un jackson en plena madurez que toma consciem.ia de 

la complejidad del problema y del que cree ne~esario considerar tan

to los aspectos psicológicos como los anatómicos, fisiológic,",s y patoló

gicos 106. Al comparar las hipótesis de Broca y Jackson, López Piñero 

afirma que fueron fruto de supuestos muy distintos. Así, mientras 

que Broca era un hombre de estricta mentalidad anatomoclínica, Jack

son estaba más influido por la mentalidad fisiopatológica y, así como 

el francés analizó la afasia desde la teoría de las localizaciones ce

rebrales y la psicología de las facultades, el inglés lo hizo desde 
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un punto de vista más biologista -hunteriano- y desde la psicología 

del asociacionismo 107. 

Pedro Laín Entralgo ha dedicado una parte de su magis

tral obra Lo. h.iAZoIll.a cUrU.ca a comentar los relatos que Broca hizo, en 

1861, de sus dos primeros casos de afasia 108. Estas páginas de Laín 

constituyen, posiblemente ,el más lúcido y certero comentario a las co

nocidas historias clínicas de lelong y leborgne, los dos pacientes 

de Broca. laín ha señalado que la mentalidad anatomoclínica de Br~

ca, su creencia en la localización anatómica de las facultades y un 

cierto hábito mecanicista en su manera de pensar condicionaron tanto 

la selección de los síntomas como el modo en que fueron descritos. 

Así, por 10 que se refiere a la selección, los síntomas descriptivos 

son síntomas deficitarios, la exploración clínica se refiere exclusiva

mente a la expresión verbal de la vida más cotidiana, la historia 

clínica no describe -o 10 hace de modo insuficiente- el estado del en

fermo inmediatamente después del ataque apopléctico, y los hallaz-

gos necróflticos consignados son, tan solo, lesiones destructivas ma

croscópicamente perceptibles. Respecto al modo de descripción laín 

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 "amputación" 

psíquica. 

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 selección, parece natural el preguntarse el porqué de una 

nueva investigación sobre un tema del que nadie puede dudar que 

constituye uno de los campos, si no mejor, sí más estudiados de la 

historia de la medicina. Pensamos que sólo hay una manera de res

ponder a esta cuestión: explicitando las dudas y los problemas que 

se nos plantearon al inicio de la investigación y que continuaron en 
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gran parte tras la lectura de la literatura crítica. Creemos que debe 

ser el intento de aclarar estos puntos oscuros e incongruencias y de 

llenar estas lagunas el que debe guiar nuestra investigación históri

ca si es que queremos ser consecuentes con nuestra convicción de que 

la historia tiene una función básicamente explicativa. 

Seguramente la primera cuestión que se plantea a quien 

ha leído parte, al menos, de la literatura secundaria es relativa al 

método y, más concretamente, a los textos analizados. Porque una de 

las características más llamativas de la historiografía de la afasia 

es, como ya apuntabamos anteriormente, la incansable reiteración de 

las fuentes, incluso en aquellos trabajos con pretensiones de origina

lidad y novedad. No es aventurado afirmar, incluso, que, cuanto más 

renovadora es la orientación e ideología del historiador, más clásicos 

y conocidos son los materiales históricos 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 

pequeña parte de ellas y, en el segundo de los casos, sobre qué ba

ses se ha hecho la selección. Más adelante veremos que los trabajos 

históricos no han llegado nunca a manejar más del 5 por ciento de 

lo que se publicó 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 está al alcance de cualquier historiador que 

conozca mínimamente su oficio. 

Comentábamos hace poco que Young había señalado que la 

aportación de Broca se trata más de una victoria proselitista que de 

una novedad intelectual. . Coincidimos plenamente con esta opinión. 

Más aún: si se compara la tesis de Broca con la de su antecesor 
I 

Bouillaud a nadie puede ocultársele que la del primero es mucho méJ.s 

extremista y radical. Mientras que Bouillaud afirmaba que la facul

tad del lenguaje estaba localizada en los dos lóbulos frontales, Bro

ca aseguraba que lo estaba en la parte posterior de la tercera cir

cunvolución frontal del hemisferio izquierdo. Sabido es que Bouillaud 

vió rechazada su "tan moderada" postura mientras que Broca, algu

nos años 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 extremó y radicalizó una hipótesis que 

hasta entonces había sido rechazada, sino que manipuló ampliamente 

los primeros datos que aportó para defenderla. Ya hemos visto que 

Pierre Marie demostró que las lesiones que presentaba Leborgne eran 

mucho más extensas de lo que había 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 más adelante mostrar que las descripciones de las 

condiciones psíquicas que hizo Broca de los dos casos también distan 

mucho de ser un modelo de objetividad. Estas características metodoló

gicas hacen no sólo más fascinante la última 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

terpretó desde la doctrina de la psicología de las facultades y con 

una mentalidad anatomoclínica. ¿Tropezó Broca con los casos de afa

sia o, quizá, los buscó afanosamente? ¿los interpretó según sus 

ideas, o las utilizó para defender sus creencias e intereses? ¿Fue 

"curioso azar", como ha dicho laín, que en el mismo año tuviese lu

gar una discusión sobre las funciones de la corteza cerebral en el 

seno de la Sociedad de Antropología de París y el "encuentro" de Bro

ca con leborgne y lelong? 

Se ha insistido, no sin razón, en que el lenguaje fue la 

primera de las facultades cuya localización pudo ser demostrada con 

el método científico moderno. Nadie puede dudar tampoco que esta lo

calización abrió las puertas de las venideras y que, por tanto, cons

tituye un acontecimiento nuclear de la neurofisiología 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 demasía a los investigadores, por lo que 

resulta lógico 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 científicos. Respecto de los localizacio

nistas de la facultad del lenguaje en el siglo XIX hay amplia coinci

dencia en que Broca fue influído por Bouillaud, quien heredó la cien-
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cia de su maestro Broussais que. a su vez. tomó prestada de Gall 

la idea de las localizaciones. La fidelidad suele ser un caracter im

portante y loable en todo hombre incluyendo a los científicos. pero. 

afortunadamente para el progreso. no es el único 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 único intento de explicación genética de sus 

ideas ha sido decir que la ortodoxia católica obligaba a escuchar la 

voz del que se convirtió en su auténtico profeta en materia antropoló

gica: René Descartes. El filósofo francés había definido la unidad co

mo una de las características esenciales del alma, y todo intento de 

localizar funciones psíquicas aisladas se convertía. por tanto. en un 

auténtico atentado y en una herejía que necesitaba ser combatida sin 

clemencia. Nadie puede poner en duda las contínuas interferencias 

del pensamiento religioso con el científico ni. menos aún, que hom

bres como Flourens fueran estrictos católicos. pero ¿es cierto que su 

pensamiento neurofisiológico estuvo determinado exclusivamente por 

una especie de defensa casi beata de un dogma católico. o su antilo

calizacionismo fue .también. un problema de coherencia intelectual? 

Podríamos continuar exponiendo más preguntas, como qué 

difusión y acogida tuvo el pensamiento localizador en ambientes cultu

rales distintos al francés o por qué había tanta oposición. en la pri

mera mitad del siglo XIX. a atribuir a la corteza cerebral funciones 

que, según la ortodoxia. eran propias de las partes internas del ce

rebro. o si no resulta extraño que Gall que, según los historiadores. 

se apoyó en la división de las facultades que habían hecho los psicó

logos escoceses Reid y Stewart. no cite ni una sola vez a estos auto

res. Pero nuestra intención no es presentar aquí un memorial de du

das. sino únicamente intentar justificar con razones pragmáticas el 

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



El objetivo de nuestro trabajo es conseguir una exposición 

que haga verosímiles 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 clínicos y estas hipótesis 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 más cercanas, más inmediatamente ligadas, con las que 

hemos considerado nucleares y que necesitan ser conocidas desde un 

principio. A tal fin estará destinado este capítulo, en el que nos ocu

paremos sucesivamente de las concepciones sobre el origen y evolu

ción del lenguaje, el conocimiento de la anatomía de la corteza cere

bral, y la 10calizaci6n de funciones en el sistema nervioso central. 

De estos tres campos presentaremos un breve resumen de la evolución 

de su conocimiento. Esta visión diacrónica es necesaria, no solamente 

por coherencia profesional, sino también porque nuestro rompecabe

zas, al ser de naturaleza histórica, 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 evolución del habla humana ha de empezar haciendo referen

cia a 10 que cuenta Heródoto del rey egipcio Psamético, quien, para 
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saber si los frigios eran más antiguos en el mundo que los egipcios, 

hizo educar a dos niños prohibiendo que se les dejara oir lenguaje 

alguno; al cabo de algunos meses, estos niños pidieron de comer 

usando la palabra frigia con que se designaba al pan. De este expe

rimento, sigue contando Heródoto, Psamético sacó la conclusión de 

que era la frigia, la lengua más antigua 109. Esta anécdota, prescin

diendo de su verosimilitud y del problema que preocupaba al rey 

egipcio, revela, por el diseño del experimento, dos importantes su

puestos que, sobre el lenguaje, tenían las denominadas culturas ar

cáicas: que era una facultad innata en el hombre y que no había 

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

Las opiniones que sobre el lenguaje dieron los filósofos 

presocráticos se refirieron fundamentalmente a la polémica de las re

laciones que se establecían entre el objeto y el nombre que lo desig

naba. De dos maneras, básicamente, se respondió a la cuestión: 

unos, como Heráclito y Píndaro, defendían la fundamentación del len

guaje en la naturaleza y que a cada cosa corresponde un nombre 

exacto que le conviene por naturaleza; otros, como Demócrito, Parmé

nides, Anaxágoras y Empédocles, afirmaban que la precisión de los 

nombres no tenía más principio que el convenio y el concierto sociallI~ 

A este mismo problema se refirió Platón en varios de sus 

diálogos. Hay que recordar que el tema de CAat:..i..-Io es precisamente 

un debate sobre el origen del lenguaje y sobre las relaciones entre 

las palabras y sus significados 111. A la disyuntiva de si las pala

bras estaban basadas en la afinidad natural entre la forma y el sig

nificado o eran más bien producto de la convención y de acuerdos 

adoptados, Platón contestó diciendo que el nombre no representa el 

objeto sino la idea que se tiene de él 1l2 • Quedaba así claro que las 

palabras eran instrumentos de análisis intelectual y que el lenguaje 

derivaba del pensamiento y no al revés1l3 • 

Aristóteles se ocupó también del lenguaje. Distinguió entre 

voz (propia de todos los animales) y el lenguaje (característica del 

hombre). Era así mismo una distinción física basada, entre otras co

sas, en el lugar donde se originaban cada una de ellas. Así, en su 

opinión, la voz se originaba en la tráquea debido al impacto del ai

re sobre las paredes, mientras que el lenguaje se producía fundamen-
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talmente por el movimiento de la lengua. Afirmaba Aristóteles que, 

de todos los animales, el hombre era el único que había recibido de 

la naturaleza la facultad de hablar y decía: "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" 114. Un sonido, para Aristóteles, sólo se conver

tía en palabra cuando el hombre lo utilizaba como signo. Así vemos 

que la anterior controversia, de si el lenguaje pertenecía a la natu

raleza (pltVAÚ) o a la convención (nómo~ o the.dú) , Aristóteles la resol

vió diciendo que el lenguaje como facultad podía ser considerado co

mo ~ mientras que el significado de las palabras pertenecía a 

la the.dÚ 115. Por otra parte, las palabras, según el Estagirita, no 

remitían directamente al objeto sino que eran representaciones de las 

modificaciones del alma. 

la pregunta sobre el origen del lenguaje no se planteó 

directamente, en la filosofía griega, hasta la llegada de Epicuro y 

su escuela. Para Epicuro, el origen del lenguaje no había que bus

carlo ni en Dios ni en la razón, sino en la naturaleza, puesto que 

el lenguaje era una función biológica, como la visión o el oído 116. 

Los discípulos de Epicuro desarrollaron estas ideas explicando que 

el hombre, ante distintas situaciones anímicas, respiraría de distinta 

manera, emitiendo, por tanto, distintos sonidos y originando así el 

lenguaje. La palabra, en consecuencia, pertenecería a la naturaleza; 

la expresión de los sentimiento y las ideas, mediante un instrumento. 

que es la voz, no tendría nada de artificial y, si cada raza posee 

una lengua distinta, es debido a que tiene unas ideas y emociones 
características 117. 

Los estoicos, con zenón a la cabeza, creyeron que el len

guaje era una expresión del espíritu humano y provenía de su ra

zón. Identificaron, en ocasiones, el lenguaje con el pensamiento gene

ral y abstracto diciendo que el hombre habla porque piensa, y piensa 
118 

porque habla . Uno de estos estoicos, Crisipo, dió un paso adelante 

al afirmar que no se podía estudiar el lenguaje únicamente a partir 

de los nombres pues la mayoría de ellos eran de significado ambiguo 

y, para resolver esta ambigüedad, era necesario considerar el contex

to donde estaban incluídos 119. 
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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 más dificultad para interpretarlos, y se discutía si 

el significado y la declinación se habían mantenido invariables o ha

bían cambiado. Esto dió lugar al nacimiento de una segunda contro

versia lingUística. Dicha controversia (analogía-anomalía) giraba en 

torno a la importancia que el orden y, en especial, la regularidad 

tenían en la lengua griega y en el lenguaje, en general, o,hasta 

qué punto, por contra, las irregularidades -las anomalías- formula

ban también parte de la lengua. Los analogistas, como el filólogo 

alejandrino Aristarco, pensaban que las palabras que pertenecían a 

una misma categoría gramatical tendrían las mismas terminaciones 

morfológicas y la misma estructura prosódica. Como puede comprender

se, el supuesto de un buen funcionamiento de la analogía era indis

pensable para poder estudiar la estructura del componente morfológico 

d 1 •. 120 l '1 á e a gramatlca • os anomalistas, como Crates, filo ogo y gram ti-

co, no encontraban leyes generales para el lenguaje y proclamaban 

su propagación por anomalía que, por otro lado, según ellos, era 

una característica de todo lo hecho por el hombre
l21

• 

la necesidad de unificación del Imperio Romano llevó a 

considerar que también era preciso uniformar el idioma, debido a lo 

cual los estudios sobre el lenguaje estuvieron dedicados sobre todo 

a la gramática normativa, abandonándose los otros aspectos, incluso 

las disputas que habían hecho enfrentarse a los pensadores griegos. 

Quizá debido a los mismos motivos, Lucrecio que, como Epicúreo, des

cribió el lenguaje como una función fisiológica, no estudió su base 

biológica y Varrón pretendió dar por terminada la disputa anología

anomalía diciendo que el lenguaje era una habilidad natural sujeta 

al desarrollo cultural. 

Cuatro características fueron comunes a todas las teorías 

que sobre el lenguaje se formularon en la Edad Media. la primera 

fue un absoluto predominio de la interpretación teológica acerca de 

su origen: el lenguaje era un don que Dios había otorgado al hom

bre. la segunda fue la superación del etnocentrismo que suponía refe

rirse únicamente al latín y al griego: la necesidad de cristianizar 

diversas culturas hizo necesario que las hipótesis 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 consistía en una cla

ra separación entre una capacidad natural y reconocida para el len

guaje y los lenguajes hechos por el hombre. La cuarta y última fue 

la introducción en la vieja discusión acerca de la relación entre pa

labra y cosa designada de un tercer elemento: el concepto, o idea, 

que actuaba como puente de relación. 

Uno de los primeros autores, ya en los albores del Rena

cimiento, que se apartó de esta fuerte subordinación a la teología 

fue Dante Alighieri. Dejó la cuestión de los orígenes del lenguaje a 

la teología y formuló una teoría, de signo laico, en la que explica

ba la diversificación y evolución de los distintos lenguajes. Dante 

ya no consideró la multiplicidad de los lenguajes como un castigo de 

Dios, por construir la torre de Babel, sino como un fenómeno natu

ral. Para el florentino la misión del lenguaje no consistía tanto en 

la búsqueda de la verdad, según había dicho Santo Tomás de Aqui-
122 

no, cómo en facilitar la comunicación humana 

En el Renacimiento, incluso un hcmbre tan escéptico como 

Michel de Montaigne, que había manifestado que las palabras no 

eran una substancia, sino un sonido que sólo se acercaba, pero que 

nunca concordaba con la definición de las cosas, creyó, sin embar

go, que el lenguaje tenía una base natural, debida a la cual, un 

niño que creciese aislado tendría el impulso de producir su propio 
123 

lenguaje para expresar sus conceptos 

Aquí, 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 resultó decisiva la figura 

de René Descartes. En su OiACUIlAo del.. método. el filósofo francés afir

mó 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 razón, ya que pa

ra hablar hace falta sólo un poco de inteligencia. El hombre es el 

único que habla porque es el único que tiene uso de razón. El len

guaje es, por tanto, lo que distingue, desde un principio, los seres 
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humanos de los demás animales y lo que demuestra que el hombre es 

algo más que una máquina 124. Esta consideración de que el habla de

pendía esencialmente de la razón -del principio no material- trajo como 

consecuencia que los que asumieron los supuestos de Descartes, que 

fueron la mayoría, abandonaran el estudio de las bases biológicas 

del lenguaje y se dedicaran, fundamentalmente, a discutir las relacio

nes entre lengua y pensamiento. 

El empírico inglés John Locke se ocupó ampliamente del 

lenguaje, pues, para él existía una conexión tan estrecha entre las 

ideas y las palabras que era imposible hablar del conocimiento sin 

considerar previamente la naturaleza, uso y significación del lengua

je. Sus supuestos empíricos junto a la creencia de que el lenguaje 

era un don de Dios le llevaron en ocasiones a formular hipótesis que 

intentasen englobar estos dos enfoques en buena medida contradicto

rios. Para que apareciese el lenguaje, segun Locke, habían sido nece

sarias dos condiciones: que Dios crease al hombre con la facultad de 

formar sonidos articulados y que el hc,mbre hubiera sido capaz de 

servirse de estos sonidos como signos de concepciones interiores y 

de presentarlos como los moldes de las ideas que tenía el espíritu 125 • 

Mucho más difícil es resumir las ideas de Locke acerca del momento 

y las circunstancias concretas en las que apareció 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 Adán quien, 

al dar nombre a los animales, se inventó las palabras
l26

• Tanto los 

defensores del lenguaje como don divino, como sus contrarios, los abo

gados de la invención humana del lenguaje, han podido encontrar en 

las pa 1 abra s de Locke apoyo para sus teorías. 

A pesar de las críticas de Leibniz, fueron varios los auto

res que durante el siglo XVIII desarrollaron los caminos propuestos 

por Locke para el estudio del origen y evoluci6n 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 conclusión de c¡ue razonar bien es 

hablar bien y que el lenguaje es un método analítico del pensamien

to, se refirió al modo de originarse el habla humana. Para Condillac 

el hombre tenía fundamentalment.e dos tipos de lenguaje: el gestual 
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y el articulado. Ninguno de los dos era arbitrario, pues así como la 

naturaleza había preparado, en los movimientos del cuerpo, los elemen

tos del lenguaje del gesto, los del lenguaje hablado habían sido pre

parados por los gritos de la pasión. En un principio los sonidos arti

culados se usaron, según Condillac, para enfatizar el lenguaje ges

tual, después, para imitar los sonidos naturales y, por último, el 

lenguaje gestual fue sustituído gradualmente por el lenguaje articula

do. Según Condillac, la investigaci6n sobre los principios básicos 

del lenguaje tenía que comenzar por considerar en primer lugar el 
127 

lenguaje que tenemos debido a nuestra organizaci6n corporal • 

Por el contrario, para el gran naturalista George Louis 

Lec1erc de Buffon, los condicionamientos biológicos no eran un factor 

muy importante para el estudio del lenguaje, ya que este dependía 

directamente de la raz6n. Esta era la causa que explicaba que los 

hombres pudieran hablar y que los animales careciesen de esta habi

lidad
128

• 

La teoría de Charles de Brosses, concedía mucho menos 

importancia a la ~az6n y subrayaba, por contra, los condicionamien

tos biol6gicos. Según este autor, el lenguaje había sido determinado 

por las características de los órganos de la palabra y por la natura

leza de las cosas a designar. En las ideas de Charles de Brosses ha

bía, como puede observarse, una vuelta a la creencia de los clásicos 

griegos de que los nombres de las cosas pertenecen a la ~iA y no a 

la th.eAiA. Concluía, el presidente de la Corte de Dijon, que había 

existido un idioma natural, básico e internacional, que fue más tar

de reelaborado y modificado por el intelecto. Se originaron, como con

secuencia, los distintos idiomas, en los que se había perdido ya la 
129 

relaci6n natural entre sonido y significado . 

Jean Jacques Rousseau, en su ensayo sobre el origen de 

las lenguas, que apareci6 p6stumo, pero que ya tenía redactado en 

1753, postu16 que el origen del lenguaje había que buscarlo fundamen

talmente en la necesidad que tuvieron los hombres, al comenzar a vi-
130 

vir en sociedad, de expresar sus pasiones La opini6n de Rous-

seau, que daba por supuesto que el lenguaje había sido inventado 

por el hombre y que la intervención de Dios eran una hipótesis supér

flua, dió origen de nuevo a una fuerte polémica. Entre los defenso-
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res de la intervención divina en el nacimiento del lenguaje, destacó 

el sacerdote y estadista Johann Peter Süssmilch quien afirmó en 

1756 que la complejidad y ordenación perfecta de las lenguas sólo po

día explicarse como un don directo de Dios a los hombres y que no 

se podía 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 convocó un premio para un trabajo sobre el tema, que 

fue ganado por Johann Herder con una obra titulada AbharuJl.ungú·bM. den. 

UMpn.un.g. dM. 5ptLache, publicada en 1772. Herder afirmaba que era im

posible separar el lenguaje del pensamiento, ya que ambos eran inter

dependientes, por lo que sólo podía 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, contestó diciendo que, puesto que uno dependía del otro, los dos 

tuvieron un origen común y que la humanidad progresó en los dos 

al desarrollar una facultad que poseía en exclusiva y que la diferen

ciaba del resto del reinado animal 131 • 

Como puede observarse, los participantes en esta' polémica, 

sobre el origen del lenguaje, eran filósofos, teólogos o científicos, pe

ro en ningún caso lingüistas. Esta característica empezó a cambiar 

radicalmente a principios de la centuria pasada cuando los filólogos 

abandonaron su intención meramente descriptiva y aspiraron a formu

lar una teoría que diese razón del origen y evolución de los distin

tos lenguajes, que hasta entonces se había descrito con intenciones 

fundamentalmente pragmáticas. Estos lingüistas pueden encuadrarse, 

aun a riesgo de un cierto esquematismo, en dos grupos: los empiris

tas y los racionalistas. Los primeros, basados en la tradición filosó

fica de Hume y Locke, fueron influidos fuertemente por el atomismo, 

el sensualismo, el asociacionismo y, posteriormente, el positivismo. Des

tacan de entre ellos los nombres de Rasmus Rask (1787-1832) autor 

de las primeras gramáticas sistemáticas del noruego antiguo y del in

glés antiguo, Jakob Grimm (1785-1863), fundador de la lingüística ger

mánica, y Franz Bopp 0791-1867), uno de los pioneros de la lingüísti

ca comparada 132. 

Los racionalistas se apoyaron, en cambio, en Leibniz y 

Kant. Tenían unos supuestos más holísticos y tendieron preferentemen-
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te hacia la intuición, las propiedades innatas, y la especulación 

acerca de las categorias mentales internas. Las doctrinas clásicas 

de esta tradición son las leyes universales del juicio y la percepción, 

que predeterminan la experiencia. Wilhe1m von Humboldt fue sin duda 

el representante más destacado de esta segunda tendencia 133. Hermano 

del célebre geógrafo A1exander von Humboldt, fue también un viaja

dor infatigable, 10 que le permitió, junto con sus estudios, conocer 

varias lenguas occidentales y orientales e, incluso, algunas amerin

dias. La obra más famosa de W. Humboldt es evidentemente su Ubetl. die 

VeMc1ti..eden.1teli:. de4 men4c.A.Uche Sp!l.achbane4 ,que fue publicada postuma

mente como amplia introducción a su descripción del Kawi, antigua 

lengua de Java. El supuesto básico de su teoría 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 según las convenien

cias y adaptarse a las circunstancias externas. Para Humboldt el pen..: 

samiento y la percepción se definen y se hacen comunicables por me

dio del lenguaje y, así, se puede afirmar que el pensamiento y el 

1englJaje son interdependientes e inseparables y que las palabras no 

son rótulos, sino que sirven para denotar algo y para categorizar 

el pensamiento. La evolución del lenguaje -de las 1enguas- dependía, 

según Humboldt, del desarrollo del pensamiento y espíritu del pue

blo, y las semejanzas que existen entre las diversas lenguas provie

ne del hecho de que todas ellas son expresión de una misma capaci

dad para el lenguaje, que es innata en el hombre 134 • 

La neta separación que Humboldt hizo entre la habilidad 

del hombre para el lenguaje como atributo biológico y el desarrollo 

del lenguaje en términos de historia lingüística tuvo claras repercu

siones. la más importante fue la de abrir dos campos de investiga

ción que suponían dos metodológicas distintas y que frecuentemente 

dieron lugar a disputas de privilegio: ¿pertenecía la lingüística a 

las ciencias naturales o a las sociales? Naturalmente solo los que op

taron por la primera solución se preocuparon de las bases biológicas 

del lenguaje y será 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 próximo capí

tulo, hemos elegido como límite de nuestro trabajo. 

Sin duda, una de las figuras más centrales en la lingüísti

ca de mediados de la centuria pasada fue August Schleicher (1821-68), 

profesor en Weimar y Jena. Se interesó fuertemente por la filosofía he

geliana y la botánica y ambas disciplinas influyeron en su teoría lin

güística. Su Stammbaumtheorie o modelo genealógico arborescente, en 

el que estableció el parentesco entre la lengua madre y las lenguas 

indoeuropeas conocidas, está directamente inspirado a la clasificación 

botánica por especies y grupos según el sistema de Linneo. Las len

guas fueron agrupadas en familias cada una de las cuales tenía un 

Grundsprache materno o lengua antepasada común y todas tenían un 

solo Ursprache (lengua original) que poseía las características comu

nes de todas ellas. La teoría de Schleicher estaba en consonancia con 

las ideas darwinistas y así 10 expresó en el tratado que en 1863 pu

blicó con el título de Dle datl.w.útiAche Th eoA.i..e wu1 di..e SfJILacJuuiA~enclw.f.t.. 

En este libro defendía que la teoría de Darwin, tal como fue expuesta 

para los reinos animal y vegetal, era válida para la historia de la 

lingüística, y la difusión de las distintas lenguas por la superficie 

terrestre y los contactos y roces surgidos entre ellas podían semejarse 

a las luchas de los seres vivos por su existencia en el mundo. Para 

él, los tres tipos de lenguas, aislantes, aglutinantes y nexivas, eran 

tres estadíos históricos en el desarrollo de las lenguas, cuya culmina-
135 

ción era su punto más elevado de organización 

Sobre el origen del lenguaje, Schleicher creía que éste ha

bía evolucionado a partir de los sonidos animales y que su desarrollo 

coincidía con el desarrollo del cerebro y de los órganos del habla. 

Los primeros componentes del habla, decía Schleicher, fueron ruidos 

para significar percepciones. Postuló que la evolución de la raza hu

mana se realizaba en tres etapas: (1) el desarrollo del organismo físi

co en sus aspectos más básicos, (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 complicación del lenguaje. Ya que el lenguaje era la 

característica más definitoria del ser humano este debía ser clasifica

do no por razas, sino por lenguas. Schleicher consideró que el len-
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guaje era un síntoma de la actividad cerebral y que las diferencias 

que exisen entre los lenguajes debían estar relacionadas con pequeñas 

diferencias anatómicas del cerebro 136. 

Aunque también pensó que el lenguaje era un producto de 

la naturaleza y, en consecuencia, un tema propio de las ciencias natu

rales, el alemán Friedrich Max Muller, profesor de lingüística y lite

ratura en Oxford, fue el más famoso de los que se opusieron a una 

teoría darwinista del origen del lenguaje. En sus LecJ:.wuM on i:he Sci..en

ce 01. Lang.uaJ.e, publicadas entre 1861 y 1864, Max Muller consideró 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 dejaban la posibilidad 

de que el hombre fuera sólo la bestia más favorecida, él creía que 

era precisamente el lenguaje el que separaba definitivamente el hom

bre de los brutos. Afirmó que el lenguaje era algo más palpable que 

una circunvolución del cerebro o un ángulo del cráneo y que, sin lu

gar a dudas, nunca ningún proceso de selección destilaría palabras 

a partir de las notas de los pájaros o los gritos de las bestias. Mu

ller, que consideraba inseparables lenguaje y pensami'!nto, explicó el 

origen del lenguaje. En el hombre, dijo, las impresiones sensoriales 

producen una imagen mental. La suma de varias percepciones produce 

una noción general o concepción. Las impresiones sensoriales pueden 

dar lugar, por otra parte, a diversas expresiones vocales, como un 

lloro, una interjección, o una imitación de un ruido. Algunas de es

tas expresiones pueden unirse con la imagen y establecer la raiz del 

signo perteneciente ya a una noción general. A partir de estas raices, 

siempre según Muller, se desarrollarían los distintos idiomas 137. 

2.2. EL CONOCIMIENTO ANATOMICO DE LA CORTEZA CEREBRAL 

En la historia del conocimiento morfológico 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 anatómica, una des-
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cripción macroscópica adecuada hasta mediados del siglo XIX. De inme

diato puede resultar paradójico que la parte superficial -la más visi

ble, por tanto- de una de las vísceras que hoy consideramos más im

portantes permaneciera durante tantos siglos sin que fuera estudiada 

su morfología. Tres son básicamente, a nuestro entender, las razones 

que explican este extraño retraso. La primera es que, hasta finales 

del siglo XVI11 , el pensamiento fisiológico otorgó 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 carácter técnico, pues la poca consistencia de la sus

tancia nerviosa y su gran maleabilidad hacían que, en la disección, 

el cerebro cambiase de forma según la manera de apoyarlo y que la 

disposición de los surcos y circunvoluciones pareciese distinta en ca

da uno de los cadáveres. Las diversas técnicas de fijación macroscópi

ca que se intentaron no lograron remediar totalmente el problema. La 

tercera es de carácter social e institucional. López Piñero138 ha llama

do iatrocentrismo morfológico al hecho de que la anatomía, a partir 

de Aristóteles, estuviese dirigida casi exclusivamente al servicio de 

los médicos. Este "pragmatismo" hizo que los estudios de morfología 

animal fuesen muy escasos y tuviesen como finalidad primordial el 

aclarar, con el método analógico, la anatomía humana. Se tuvo que 

esperar a principios del siglo XIX para que la anatomía 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 más adelante como, para ordenar y describir las cir

cunvoluciones, era necesario jerarquizarlas previamente y, por tanto, 

sólo a través de un conocimiento de la escala zoológica era posible 

esta ordenación. 

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 momificación, un buen conoci

miento de la anatomía humana, no fue así en el caso concreto del ce

rebro, ya que el cráneo era vaciado sin demasiado esmero a través 

de la nariz, la órbita 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 observación de las heridas de la cabeza que, bien desde un princi...;. 

pio o tras una resección quirúrgica de las esquirlas, podian dejar al 

descubierto la superficie de este órgano. 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 fundición. Esta comparación, poco preci

sa, y el hecho de que la palabra egipcia para designar al cerebro 

significase médula del cráneo demuestran claramente que se considera

ba al cerebro y, a su corteza de manera muy distinta a la nuestra
l39

• 

Aunque las primeras menciones a las circunvoluciones cere

brales en la Antigüedad Clásica corresponden seguramente a Praxágo

ras de Cos y a su discípulo Filotimo, sin duda la referencia más im

portante es la de Erasístrato quien las comparó a los bucles del intes

tino delgado -imagen que hizo enorme fortuna- y aseveró que el cere

bro humano tenía más circunvoluciones que el de los animales debido 

a su superior inteligencia. El hecho de que Galeno rechazase la opi

nión de Erasistrato fue decisivo, y explica la suerte que corrió el co

nocimiento anatómico del cortex cerebral. El propio Galeno dió muy es

casas noticias de la superficie del cerebro y se dedicó preferentemente 

a los ventrículos y a las estructuras más internas que eran, según 

él, los verdaderos responsables de las funciones del cerebro. Tampoco 

Rufo de Efeso dió mucha importancia a la corteza cerebral a la que, 

con intención simplificadora, llamó superficie varicosa
140 

• 

Durante la Edad Media no se añadió ningún detalle a la 

anatomía 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 Oe Iwmarti.. coll.polliA (..abll..i..ca apenas se opuso a Galeno 

y, al igual que éste, se mostró contrario a la tesis de Erasístrato. 

Pensó que los surcos y las circunvoluciones no tenían ninguna rela

ción con la inteligencia, sino que estaban destinados a permitir que 

los vasos penetrasen más profundamente y se mejorase así el sistema 

de irrigación del cerebro. Ve salio utilizó el mismo método de disección 

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 expertos 141. 
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A Arcangelo· Piccolomini, contemporáneo de Vesalio y profe

sor de anatomía en Roma, se le debe la primera clara distinción en

tre la sustancia gris y blanca. En su Anatonzi.cae pA-a.eJ.ecüon.eA expUc.on.

.teA mUt.i.f.,i.com CJ:)ll.polLiA luunani.. f.ablli.cam, Piccolomini utilizó el término CeJl.e

b/UllTl para referirse a la primera, y el de mecJ.u)"la para la segunda 142. 

Como han apuntado E. Clarke y Ch. D. O'Malley, la figura 

clave del siglo XVII, en este campo, fue Thomas Willis 143. Y no por

que su descripción de los surcos y circunvoluciones presentase alguna 

novedad respecto a las anteriores, o porque les atribuyese nuevas fun

ciones en su esquema fisiológico. No hizo ni una cosa ni la otra; su 

importancia se debe a otras razones, fundamentalmente tres. l.a prime

ra, porque sugirió de forma semejante a Erasístrato, la correlación 

directa entre la complejidad de las circunvoluciones y el desarrollo 

de la inteligencia; la segunda, porque, para probar esta idea, acu

dió al estudio de las circunvoluciones en los animales; y la tercera, 

porque atribuyó, como veremos más adelante, a la corteza la doble 

función de ser un almacen para la memoria y la zona donde se produ

cían los espíritus animales, misión, esta última, que hasta aquel en

tonces había sido atribuida a la sustancia blanca. 

Pero las tesis de Willis no consiguieron desbancar la con

cepción clásica, y la corteza continuó siendo una zona de muy poco 

interés. l.as referencias que a su morfología hacen Stenon o Vieussens 

no añaden ninguna novedad a lo ya conocido. El único progreso objeti

vo fue la descripción de la cisura de Silvio, mencionada por primera 

vez por Gaspar Bartholin en 1641, quien atribuyó el descubrimiento 

a Silvio (Fran~ois de la Boe) aunque éste no publicó una descripción 

completa de la misma hasta 1663
144

• A partir de entonces autores como 

Tarin, Portal, Monro y Sabatier empezaron a hablar de un lóbulo ante

rior y otro posterior. El tercer lóbulo (el de la I~sula) no fue descri

to por Johann Christian Reil hasta los primeros años del siglo XIX. 

Tampoco durante la Epoca Ilustrada sufr ieron un gran avance estos 

conocimientos, aunque quien contemple los claros y precisos grabados 

que acompañan la obra anatómica de Felix Vicq D' Azyr pueda creer 

todo lo contrario. Pero conviene recordar que la descripción morfológi

ca no se logra únicamente con un buen dibujo, sino que requiere indi

vidualizar y ordenar sus partes: darles nombre, en definitiva. Y esta 
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nominación sistematizadora estaba lejos de la intención de Vicq O' Azyr, 

quien pensaba que las circunvoluciones no eran iguales en todos los 

hombres e, incluso, que diferían de un hemisferio a otro. "Oans les 

singes, comme dans tous les quadrupedes en general, les circonvolu

tions cérébrales sont peu nombre uses , sym~triques des deux catés et 

semblables dans les individus du meme genre. Oans l'homme, au con

traire, elles ne sont ni symthriques des deux catés ni semblables dan s 

les différents sujets"145. No le faltaba razón a Rolando al afirmar que 

"sus ilustraciones indican más la habi lidad del artesano que la investi

gación, plena de sentido, del anatomista,,146. 

Como es sabido, la corteza cerebral pasó a primer plano 

en las primeras décadas del siglo XIX gracias a la obra de Franz Jo

seph Gall. Su doctrina fisiológica, o frenología, colocaba en la corte

za los órganos que rigen la conducta humana. Nos referiremos a esta 

doctrina con mayor detalle más adelante. Aquí nos interesa solo seña

lar que, a pesar de este papel central que la corteza jugaba en su 

sistema y de que Gall fuera un experto anatomista, la descripción mor

fológica que hizo del cortex fue muy poco detallada. No fue intención 

de Gall ni distinguir los lóbulos del cerebro, ni individualizar la cir

cunvoluciones, pU.es creía que estas separaciones eran ilusorias y po

dían hacer perder de vista la fundamental unidad morfológica del cor

tex. Resulta paradójico que este autor, que insistió durante toda su 

vida en que cada zona de la corteza cerebral tenía una función distin

ta, no intentara delimitar también zonas morfológicas. La razón de 

tal incongruencia hay que buscarla en su ciencia de que la localiza

ción de los órganos funcionales no tenía ninguna relación con las cir

cunvoluciones y cisuras cerebrales y solo podían descubrirse por las 

abolladuras que su desarrollo provocaba en el cráneo. Pero no sería 

justo decir que Gall apenas contribuyó al conocimiento de la orografía 

del cortex. Aparte de que, tras su obra, ningún anatomista se atrevió 

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 anatomía comparada y en el de la embriolo

gía. Respecto al primero, aseveró que en los animales la simetría en

tre los dos hemisferios era perfecta, mientras que en el hombre ha

bían pequeñas diferencias. Por lo que respecta a la embriología, Gall 
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estudió las consecuencias morfológicas de los hidrocéfalos y postuló 

que los surcos y circunvoluciones aparecían por un proceso inverso: 

el del hundimiento y plegamiento147 • 

A finales del siglo XVIII y principios del siglo XIX la ana

tomía dejó, por fin, de ser una disciplina "iatrocéntrica" y se desa

rrolló como la gran rama de la biología que es. La anatomía compa

rada se convirtió en un saber elaborado y sistemático, gracias a la 

aparición de las nuevas instituciones que promocionaban su cult ivo. 

Puede servir como ejemplo paradigmático de éstos, el3wuün. du Ro'¡ 

(o 3G./l.diA de4 'P1.an.t.e4) , reorganizado tras la revolución y convertido 

en el célebre trlU4e.uJn d'HiAtoi.A.e Natwte1.1.e. Los autores a los que nos 

vamos a referir por ser los que, durante la primera mitad del siglo 

XIX, fijaron la topografía de la corteza cerebral, estuvieron relaciona

dos directa o indirectamente con esta nueva orientación de la anato

mía y con estos modernos gabinetes de historia natural. 

Friedrich Tiedemann, nacido en Cassel, fue nombrado profe

sor de zoología y anatomía humana y comparada en la Universidad de 

Landshut. Pasó posteriormente, como profesor de fisiología, a Heidel

berg, Frankfurt y, finalmente, a Munich. En 1821 publicó en Heidel

berg su Jeone4 ceA.ebn.i ~i.nU..aIr.um, que contenía cinco grabados represen

tando el cerebro de varios animales. Tanto en el pie de estas figuras 

como en el breve texto apoyaba la opinión de Gall y Spurzheim de 

que la disposición de las circunvoluciones variaba según las órdenes 

y, dentro de las órdenes, según los géneros. Las investigaciones de 

Tiedemann no se limitaron a la anatomía comparada, sino que hizo im

portantes contribuciones a la embriología del cerebro humano, en gene

ral, y del cortex, en particular. Las expuso en una obra titulada 

Anat.om.i..e un.d BLldun.g4f}e4c1U..c1tte de4 {j~ 1m Foetu4 de4 trleMch.en., apareci

da en Nuremberg en 1816 148• 

Luigi Rolando fue el médico personal del rey de Saboya, 

en Cerdeña, y profesor de medicina teórico-práctica en la Universidad 

de Sassa ri. En una memoria leida ante la Real Academia de Ciencias 

de Turin, en Enero de 1829, afirmó que en el hombre el proceso ente

roide podía ser estructurado y fijado tanto en su tamaño como en sus 

posiciones. Nunca creyó que hubiese sido el primero en asegurar esta 
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constancia en la presentación, pero la verdad es que, si bien otros 

ya lo habían dicho respecto a los animales, Rolando fue el primero 

en constatarlo como resultado de sus experiencias, en el hombre. Bau

tizó con el nombre de 'PIl.OC<M~O vetl.Üca..le ~ econdo y 'PIl.OC<M-10 vetl.Üca..le .tell.

¡o a las circunvoluciones verticales entre las cuales está la cisura 

que hoy lleva su nombre. También nominó como 'PIl.OC<M-10 en:tell.oi.deo. che 

ciAconda 1..a. ~ciA~UIl.a del. SUv.w lo que creyó que era una sola circunvo

lución que iba todo alrededor de la cisura de Silvio y, como 'PIl.OC<M-10 

en:tell.oi.deo CIl.iAtato. a la que rodeaba el cuerpo calloso 149• 

Entre los anatomistas comparados que se ocuparon por 

aquel entonces de la corteza cerebral, uno de los más destacados fue, 

sin duda, Richard Owen. Nacido en 1804 en Lancaster, estudió medici

na en Edinburgo y pasó, después, a ejercer privadamente en Londres. 

En 1827 consiguió ser nombrado ayudante en el museo del 'P.o!J.a1.. Co~ 

!Je of- SUIl.f}eoM. pasando, en 1836, a ser conservador del mismo. El he

cho de que se opusiera públicamente 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

gía y homología150 • Por lo que respecta al tema que nos ocupa, Owen 

trabajó con dos supuestos. El primero, que existía una correlación en

tre el desarrollo embrionario de la corteza cerebral y el de la escala 

zoológica. El segundo que, a medida que se avanzaba en la escala 

zoológica, aumentaba el número, la profundidad y la complejidad de 

los surcos y las circunvoluciones. Algunas de estas circunvoluciones 

(las llamadas primarias) eran más constantes que las otras, se po

dían trazar en la gran mayoría de cerebros y eran reconocibles en 

el humano, donde estaban a primera vista oscurecidas por las numero

sas circunvoluciones accesorias151 • 

Louis Achille Foville fue uno de los seguidores franceses 

de Luigi Rolando. Cuando redactó el primer volumen de su IIl.aU:.é comp-le.t 

de J..' ana:tomi.e. de 1..a. ~.wJ..oyi..e e.t de .la patltoJ..oyi..e du "j~.teme nell.veaux, 

Foville siguió, respecto a la corteza cerebral, los mismos objetivos je

rarquizadores de Owen y Rolando. Dividió el cerebro en grandes regio

nes basándose en el esquema de los tres órdenes de circunvoluciones. 

De primer orden, había una sola: la que Rolando ha.bía llamado 'PIl.OC<M-
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.-JO CA.i.4tato y que él llamó wcunvo.údi..on de -1. 'owrl..e;t (dobladillo). Habría 

dos circunvoluciones de segundo orden. La primera era la que Rolando 

había denominado circunvolución que rodea la cisura de Silvio y que 

Foville llamó CiAcunvo../..u.;t;i,.on d'en.ce.Ut:t.e. y la segunda sería una circun

volución que iria, por la parte más superior del cerebro, de adelante 

a atrás. Todas las demás circunvoluciones serían de tercer y cuarto 

orden
152

• 

Franc;ois Leuret nació en Nancy y cursó medicina en París. 

Acabada la carrera estudió las enfermedades mentales con Esquirol, 

llegando a ser psiquiatra en la Bicetre y director de un manicomio 

privado. Conservó estos cargos hasta el día de su muerte y fue uno 

de los nombres más señeros de la psiquiatría francesa del siglo XIX. 

lntimamente relacionado con su actividad de psiquiatra estuvo la que 

desarrolló como anatomista comparado del sistema nervioso. La llevó 

a cabo en el (r)U4eum d' HiAi:oiAe Nat.uA.e.Ik, y el gran fruto de esta in

vestigación anatómica fue el libro Anatom.i..e com¡xvtée du .-j~teme lteJtvewc 

cofl.-ji:déAé rl.anA .-je.:l ll.appo/Ú4 avec -l.' inte-U.i..g..en.ce, de 1 que a pareclo, en 

1839. el primero de los dos volúmenes. El segundo fue publicado por 

Gratiolet. su discípulo, quince años más tarde. Leuret propuso que 

las variaciones en la disposición de las circunvoluciones podían ser 

usadas como criterios de diferenciación de las especies. Por eso exami

nó ciento cuatro mamíferos y los ordenó según un orden de compleji

dad creciente. El primer grupo contenía el ratón, el topo y otros roe

dores; en el catorceavo -el último de estos grupos- estaban incluidos 

los monos. Este mismo orden se establecía si se les clasificaba de me-
153 

nor a mayor inteligencia . Las principales conclusiones de Leuret res-

pecto a las circunvoluciones fueron las siguientes: en la mayoría de 

los mamíferos el cerebro está provisto de circunvoluciones; los mamífe

ros que no tienen circunvoluciones pertenecen a las órdenes en la que 

la estructura es menos perfecta; las circunvoluciones cerebrales son 

siempre las mismas en los mismos mamíferos; los mamíferos pueden ser 

clasificados de acuerdo con la semejanza de sus circunvoluciones cere

brales; la clasificación basada en las circunvoluciones difiere en bas

tantes aspectos de la basada en la formación de los órganos 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 relación directa entre el desarrollo de las circunvo

luciones y el volumen del cerebro, sin embargo, por regla general, 

se puede decir que los cerebros más grandes tienen circunvoluciones 

que son más numerosas y, sobre todo, más onduladas 154 • 

Quien continuó la obra de Leuret fue su colaborador Louis 

Pierre Gratiolet. Naci ó, como Broca, en Sante Foy-Ia-Grande, en 1815. 

Empezó sus estudios en París en 1829 y se graduó como médico en 

1845. Fue ayudante de Henri Marie Ducrotay de Blainville, y todos 

creían que sería su sucesor. Sin embargo, tras la muerte de Blainvi

lle quedó sin apoyo y solo dos años 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 miserable1SS
• Como sus antecesores, Gratiolet apli

có el método comparado al problema de la disposición de las circunvo

luciones. Se dedicó principalmente a los primates y pudo completar, 

en 1857, el segundo volumen de la obra que Leuret había dejado in

completa, An.a.tom.i.e COInfX1A.ée du 4J14ie7te n.eltveu>C. Tres años antes en una 

publicación titulada /I10noiAe4 4Wl .l.e4 pJ.jA cé!l.ébll.aJJX de .l.'lwmme et de4 

fJ'l1.mtá.e4 había resumido ya sus principales aportaciones al conocimien

to de la corteza cerebral. La primera había sido distinguir, gracias 

a estudio filogenético, cuales eran las circunvoluciones que apare

cían primero (las circunvoluciones primarias) y las que aparecía des

pués (circunvoluciones secundarias) a medida que se avanzaba en la 

escala filogenética. La segunda fue dividir cada hemisferio en cinco 

lóbulos: el central, que correspondía a la Insula de Reil, y otros 

cuatro, que recibían los nombres según los huesos del cráneo que los 

cubrían, frontal, parietal, temporal y occipital. La tercera fue orde

nar y nominar dentro de cada uno de estos lóbulos las circunvolucio

nes que lo recubrían. No hace falta insistir en este aspecto, pues 

la denominación propuesta por Gratiolet es, con muy pequeñas modifi

caciones, la que utilizamos hoy en díal55
• 

Así, en poco más de medio siglo, se había pasado desde 

considerar que las circunvoluciones cerebrales tenían una forma y 

disposición anárquica, a tener fijado su número y el nombre y dispo~ 

ción de cada una de ellas. Si un médico de finales del siglo XVIll 

hubiese deseado comunicar con precisión el lugar donde se encontraba 
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situada una lesión de la corteza cerebral, le hubiese sido prácticamen

te imposible. A partir de 1854, en cambio, se poseía ya una terminolo

gía anatómica que permitía designar con fidelidad y economía cual

quier zona de la corteza cerebral. Era el fruto natural del gran cam

bio que sufrió la investigación anatómica a finales del siglo XVlll. 

2.3. LA EVOLUCION DE LAS IDEAS SOBRE LA LOCALIZACION DE LAS FA

CULTADES MENTALES 

Presentar un esquema de la evolución diacrónica de la idea 

de la localización de las facultades mentales plantea graves problemas 

de proyección y extrapolación histórica, que resultan totalmente evi

dentes con sólo repasar las múltiples acepciones semánticas que han 

tenido los tres vocablos que incluye el título del apartado: localización, 

facultad y mente. 

Puede haber un cierto acuerdo en reconocer que cuando se 

utiliza -o se ha utilizado- el verbo localizar se pretende indicar que 

una actividad o un objeto tiene relación con un área topográfica co

rrespondiente. Pero hay que añadir a continuación que la palabra re

lación es tan ampliamente aceptada debido precisamente a su gran 

dosis de ambigüedad. Porque, cuando se ha intentado precisar y mati

zar que se entendía por "relación", el acuerdo se ha roto de manera 

ireversible. Localizar una facultad en una área 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 sólo con el tiempo, sino también con la ideología 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 clásica, en Galeno, por ejemplo, y compararlo con 

el que pudo tener para un psicólogo del siglo XIX. Para el médico de 
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Pérgamo 157 las facultades eran las distintas expresiones del principio 

operativo o alma. Para cualquiera de los psicólogos 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 más que unos medios que se utilizaban para expresar proce

sos mentales en función de unas pocas categorias primarias; palabras 

que podían ser nombres de funciones últimas y distintas, o, simplemen

te, útiles rótulos, empleados para designar actividades complejas que 

exigían un estudio ulterior. 

y la mente, por fin, ¿se puede presentar sin rubor una 

síntesis histórica 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 biólogo griego merecía la palabra ~y.khé (alma), como 

especificación del principio de la fJh.!í4u (naturaleza), y el componente 

inmortal de la persona humana, según los cristianos, o el principio 

inmaterial, de Descartes, o el producto último de la fisiología del ce

rebro, de un materialista del siglo XIX? 

Pero nuestra intención no es ofrecer aquí un análisis del 

tema, sino sencillamente recordar las distintas actitudes que han exis

tido frente al problema. Nuestra única finalidad es que este recuerdo, 

junto con el de la historia de las teorías sobre el origen y desarrollo 

del lenguaje, y el de la evolución del conocimiento anatómico de la 

corteza cerebral, nos sirvan para entender mejor la literatura sobre 

afasia. Por eso, y aún cuando intentemos evitar caer en esquemas evo

lucionistas, podemos reducir a un mínimo las precisiones filosóficas 

y epistemológicas que serían imprescindibles con unos objetivos más 

ambiciosos. 

2.3.1. La Antigüedad Clásica: teorías cardiocéntricas y cerebro

céntricas 

Nuestro resumen debe empezar haciendo referencia a las 

dos vísceras que en la Grecia clásica se disputaban la jerarquía en 
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el cuerpo: el cerebro y el corazón. Alcmeón de Crotona (n. s. VI a. 

C.) fue, probablemente, el primero que consideró que el cerebro era 
158 

el centro del microcosmo humano , el órgario que estaba más íntima-

mente asociado con los sentidos y el lugar del pensamiento. Parece 

ser que Pitágonas (n. 532 a.C.) fue de opinión parecida a A1cmeon 

y consideró que el cerebro era el órgano más importante, debido a 

que la cabeza era la parte del cuerpo que más se acercaba al drcu-
159 

lo, la figura perfecta • Aunque los escritos hipocráticos no son muy 

explícitos acerca de la anatomía y fisiología del cerebro, sí se puede 

decir que, en ellos, hay una aceptación del papel del cerebro como 

sede de los procesos mentales. Creyeron, estos autores, que el cerebro 

recibía sangre desde el hígado y el bazo y el pnewna desde el corazón. 

Supieron también que las heridas del cerebro provocaban parálisis del 

lado opuesto, mientras que las de la médula espinal -una extensión 

según ellos, del cerebro- producían parálisis, trastornos sensoriales 

y problemas con la excreción fecal y urinaria 160. 

Como es sabido, Platón (s. V-VI a.C.) dividió el alma en 

tres partes: la sensorial, localizada en el hígado, la emocional, en 

el tórax, y la racional, en el cerebro. Sus opiniones respecto al cere

bro son en algunos casos vagas y oscuras e incluso, según algunos au

tores, meras reminiscencias del culto a la cabeza que existía en algu

nas sociedades primitivas. En otros casos, en cambio, la opinión de 

Platón resulta mucho más clara, como en el párrafo 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 opinión provienen de 

ellas; y la ciencia se basa en la memoria y la opinión". Parece que 

Herófilo de Calcedonia (nació el año 340 a.C.), el médico alejandrino 

al que pronto nos referiremos como descriptor de los ventrículos cere

brales, perteneció también al grupo que otorgaba la supremacia al ce

rebro. Postuló, según sus doxógrafos, cuatro fuerzas que controlaban 

las actividades corporales. Una de ellas era la nutricional, que esta

ba 10cali7:ada en el hígado; la segunda residía en el corazón y produ

cía calor; la tercera, la sensitiva, tenía su sede en los nervios; la 

última era la del pensar y dependía del cerebro. Erasistrato, el otro 

gran médico alejandrino, algo posterior a Herófilo, dijo que los ner

vios conducían el pneuma psíquico partiendo de la dura madre 161
• En 
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su libro 50blt.e .lo~ nomhlt.M de 1.(14 fXlIl-i.M del. cu.eJt.po Iwman.o, Rufo de Efeso 

(s. 11 d.C.), escribió 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 clásico, fue Galeno de Pérgamo. L. 

García Ballester 163ha estudiado con profundidad su obra y ha señalado 

que en su pensamiento fisiológico resulta claro que en los órganos de 

la cavidad craneal se actualiza la ~ fM~hi..R.e o potencia animal c~ 

yas funciones son primordialmente las de sentir y moverse. Pero para 

que actue la ~arn.iA fM~e será preciso que la sangre arterial haya 

sufrido una transformación última hasta convertirse en un pneúma. delica

do y sutil -el pneúma. fM~kh.i.k.ón. o espíritu animal- que será el agente 

propio de la actividad nerviosa. El cerebro es, por tanto, el órgano 

en el cual se verifIca la transformación del pn.eÜRla, procedente del ex

terior y transportado por las arterias, en el agente de la función ner

viosa. Este espíritu animal se acumularía en el tercer ventrículo y, 

como productos residuales de esta transformación, aparecerían unos va

pores, que saldrían al exterior por las suturas craneales, y unas sus

tancias mucosas, como el moco nasal. El pnetima. fM~kh.i.k.ón. pasaría al cua!. 

to ventrículo y desde allí, a través de la médula y los nervios, a 

todas las partes periféricas, a fin de que estas se hallasen dotadas 

de sensación y movimiento. El movimiento del espíritu animal, por el 

interior del cerebro y desde éste hasta la médula y los nervios, se 

debería, según Galeno, a que el cerebro es un órgano pulsátil con mo

vimiento propio, aunque mucho más tenue que el del corazón. Esta mis

ma fuerza sería la que contribuiría a la eliminación de los productos 

de deshecho. 

Frente a este grupo que ponía el cerebro en un lugar de 

privilegio había otro que, por el contrario, creía que este papel de 

centro del microcosmos humano correspondía al corazón. Esta concep

ción fue la predominante en muchas sociedades arcaicas y todavía 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 

corazón las ideas y pensamientos más humanos. En la Antigüedad Clá-
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sica la teoría cardiocéntrica fue defendida, entre otros, por Empédo

eles quien creía que el alma residía en la sangre y que, por tanto, 

el corazón era el centro y el motor de su movimiento. Fueron también 

"cardiocéntricos" , Demócri to, Diocles, Praxágoras, los estoicos y los 

epicúreos. Pero, sobre todo, destaca por su enorme trascendencia, el 

filósofo y biólogo Aristóteles. El estagirita aseguró que el corazón era 

el órgano más importante del cuerpo y el centro del pensamiento y la 

apreciación de las sensaciones. Los órganos de los sentidos, agrupa

dos alrededor del cerebro, estaban en comunicación con el corazón por 

medio de canales vasculares. El cerebro, aunque era un órgano impor

tante, era inferior al corazón y servía para enfriar el calor que éste 
le mandaba 164. 

2.3.2. La Edad Media y el Renacimiento: la localización de las 

facultades en los ventrículos 

La teoría predominante en la Edad Media -la localización 

de las facultades en los ventrículos- fue heredera directa de la hipóte

sis cerebrocéntrica. De todos es conocida esta interpretación, que si

tuaba la imaginación en el ventrículo anterior, la razón en el medio, 

y la memoria en el posterior. Si a alguien hay que atribuir esta orde

nación es a Nemesio <n. 400 d.C.), el que fue obispo de Emesa, en 

Siria. Poéas noticias biográficas se tienen de este filósofo cristiano, 

que dejó escrito un solo libro titulado De Nat.wz.a Horn.i.n.i.4 libe/l. f.lJUJ4165 , 

en el que exponía la doctrina de la localización en varias ocasiones. 

Una de estas, que destaca no solo por su claridad, sino también por

que enseña el método de demostración que utilizó Nemesio, es la si

guiente: 
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"AhoJl.a, -1i.. af..,Uunamo-1 que .w-1 -1en;ti.do-1 llen.en. -1U4 f,u.en.;tM 

v. Jl.ai..CM en. 1.0-1 ven.J:.tú.cuÁ.O-1 (AOnta1.M del. ce/l.ebll.o, que 1.M f.a
c.u.1.t.adM del. i..ntel.eci.o M.tán. en. pcvt.:l.e cen.;iJLal. del. ceA.ebJl.o !I 

que 1.M f.ac.u.1.t.adM de la meJTlOll.i..a M-tán. en. 1.a pcvt.:l.e po-1.tfVl.i..oJl. 

del. ce/l.ebJl.o, M-tamO-1 ob-Ü.f¡.aruM a o(Aece/l. una deJTlO-1.t1l.ación de 

que M M1:.... la IJltueba l1ItÍ-1 conv.i.n.cen.;te M -la que -1e deJLi..va 

dM M.tudi.o de -lM aclivi..dadM de 1.M di..VeMM pcvt.:l.M del. Ce/l.e-



bll.O. Si.. J.o4 Venhú.ClÚ04 an;teJZ.i.oll.fM Ium. 4U(Ai..do alf}Urla .lfMi...ón, 

J.o4 4en.üdo4 fMtán. dl1iiamM, pM.o.la f-acuU.ad del. .i.rttel.edo con

t.i.Ju1a como an;tfM. Si.. fM .la pcvz;te cen;l;tta./. del. cM.ebll.o .la que fM

:ta .le4i.oruuia, erttonCfM .la mM;te fMtá aU:.M.ada, pellO J.o4 4M;ti.

d04 ~en en po4e4i...ón de 4U4 /.uncione4 n.a.:tuAale4. Si. J.o4 ven

tlúClÚ04 an;teJZ.i.oll.e4 V. .la pM;te centA.al del. cM.ebll.o e4.tán. dtJñ.a

d04 a .la ve~, erttonCfM 4e aU:.M.a el. pen4ami..M;to V. .la4 4en4acio

ne4. Si.. 4e .le4i.ona d CM.ebeJ.o, 40J.o 4i9ue una pén.di.áa de .la 

memoJZ.i.a, mi.entA.a4 que .la 4en4aci...ón V. el. pen4om.iertto no 4u/Aen 

dalio. 'PM.O 4i.. 4e ven af.eci:.ad.o4 .la pM;te centA.al del. cM.ebll.o 

Junto a J.o4 VentJZ.1.cu.104 /Aon;talfM, 4e luw:ien ¡.un;t04 .la 4en4a

ción, el. pen4ami..M;to V. .la memoJZ.i..a, con el. ILfMuU.adO de ponM. 

a.l 4uj.e:tO en pe.li..gAo de mueM:e" 16~ 

La doctrina de la localización de las facultades en los ven

trículos cerebrales, que tan claramente formuló Nemesio, era producto, 

como ha apuntado W. Page1 167
, de cuatro factores básicos. El primero, 

la descripción de los ventrículos por Herófilo, que demostró que en el 

interior del cerebro había lugares vacios de materia. El segundo, la 

tradición platónica, recogida por Galeno, de relacionar el alma racio

nal con el cerebro. El tercero, la doctrina del bizantino Posido.n io (s. 

IV d.C.), que sistematizó las tres facultades mentales -el sensorio co

mún (que produciría la imaginación), la razón y la memoria- y las 

relacionó, respectivamente, con la parte anterior, media y posterior 

del cerebro. El cuarto y último factor fue la tradición 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 facuhades mentales en el cerebro, resultaba lógico que los luga

res escogidos fuesen los "más neumáticos": los ventrículos. 

La doctrina de Nemesio fue adoptada por la casi totalidad 

de escritores cristianos, aunque algunos introdujeron ciertas modifica

ciones ,como San Agustín (s. IV d.C.) que algunas veces responsa

bilizó al ventrículo posterior del movimiento y al medio de la memo

ria, mientras que en otras ocasiones distinguió una primera parte 

del cerebro como sede de la imaginación y fantasia, una central, pa

ra la razón, y otra posterior, para la memoria. 
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A través de Costa ben Luca (s. IX-X), el cristiano natural 

de Siria, la doctrina de las localizaciones llegó al mundo árabe. Se 

pueden encontrar claras exposiciones de ella en la obra de Ali Abbas 

(s. X), Rhazes (s. IX-X) y Avicena (s. XI). De los árabes y mediante 

la traducción en las escuelas de Salerno y Toledo fue reincorporada 

al saber occidental y ampliamente difundida por toda Europa. 

De cómo, durante el Renacimiento, esta doctrina era incluso 

enseñada en las escuelas, es un testigo de excepción Andrés Ve salio 

quien en su Fablli..ca (1543) dice: 
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"No he o.lv.i.dtuio como, c.u..an.do!Jo 4egu1.a un CUJl.40 de f,.U..o40-

/-la de 1.0. e4cueJ..a deJ.. ea4.t..i..U.o, .la mej.O/L !J nuM cL.iA~ e4-

cueJ..a de .la U,uVeAAi.J:/.ad de Lovai.n. a, fW~ COInen;taba eJ.. t. /La:tado 

De animade AlliAtót.eJ..e4 fUJ.e4t.Jr.o fJlLo/.e40/L, un t.eóJ..og.o de fJlLof.e

~.i..ón que, como 0t.Jr.0~ fJILOf.e40/Le4 de .la e4cu.eJ..a Ma ~ do.d.o a 

.i..n:t.l!.odu.ci.A ~lM pi..ado~o~ pun.t.o~ de v.u.t.a en..tIte J..o4 de J..o~ tLtó
~Of.o4. Se decla que eJ.. cMebll.o t.enl.a t.Jr.e4 vewtA.lcu.J..o~. U pIl.i..

mMO Ma antelli..o/L, eJ.. ~e.gmU:I.O medio !J eJ.. t.e/LCe/LO po4t.eIli..oll.. éA

to4 ven;t;ú.cu.J..o~ tomaban eJ.. nombll.e4 de ~u. po4.i..c.i..ón. peA.0 t.ambUn 

t.erú.an n.omb/Le de acu.eIl.do con ~lM f.uncion.e4. A4¿, aqu.eJ..J..o~ hom

bll.e4 CIl.e!.an que eJ.. ptUme/LO, o ante/L.i..o/L, deJ.. que 4e decla que 

m.i..Il.aba ha.ci..a .la tAen;te, e/La eJ.. ven.t.úcu.J..o deJ.. 4eMOlli..o común, 

po/Lque J..o~ n.e/Lv.i..o~ de J..o~ cinco 4en.t.i.do~ t.Jr.~po/Lt.aban 1w4t.a ~u. 

iJl:tM.i..o/L oJ..oIl.e4 , co.lOIl.e4 , 9U4t.0~ , ~on..i..do~ !J c.a.U.dade4 t.act..i..

.le4; ~e co~.i..dMaba, poll. t.anto, que .la fJlL.i..ndpaJ.. m.iA.i.ón de e4-

t.e venbú.cu.J..o e/La .la de Il.ecib.i..ll. J..o~ Ob¡.et.04 de J..o4 cinco 4en.t..i..

d.o~, J..o que lMUILÚ1I.en;te ilamomo4 4en.t.i.do común, !J t.Jr.~o~ 

h.ada eJ.. ~eg.undo venbú.cu.J..o, un.i.do aJ.. ptWne/LO poll. un fXMadi.¡o. 

De e4t.a mane/La, eJ.. 4~ podl..a iJnog.in.aIt V. /La¡on.all. ace/Lca de 

t.aJ..e4 ob¡'et.o~ v., en co~ecu.enci.a, a e4t.e venbú.cu.J..o .le e/La 

~i.gn.ad.a .la comfJILeM.i..ón. V. .la ll.aJÓn. a t.e/LCe/L vewtA.lcu.J..o e4t.a

ba co~ClfJIl.ado a .la memo/L.i..a V. eJ.. 4egundo de4eaba env.i..all. a ~u. Úl.

t.e/L.i..oll. tor1.a.1 ~ co~~ ~uf..i..den;temen;te ll.a¡on.at:i.oA patLa que f.ue

Il.an aJ..J..!. depo~Uad~. a t.e/LCe/L venbú.cu.J..o, ~egún. e4t.uv.i..e4e 

mlÚJ ~eco o l1IÓ4 Iwmedo, l1IÓ4 excUado o mM t.Jr.anquUo, J..o4 gAaba

ba en Ce/La o en pi..eJÍIl.a du.Il.a. A~¿, V. de acu.eIl.d.o con. e4to~ comen

t.aIl..i..o~ , en ll.eJ..awn. con. e4t.a f.aci....l.U:lad. o di..f..i..cu.Uad de gAaba-



do, e1. verWú.c.u1o f"teAeIl.vaba l.lM C04M poll. Wl. peAl.odo rntÍ4 COIl.

:lo o rntÍ4 l..aAgo de :ti..etnpo. Como eAte tell.Cell. verti.lz.1.c.u1o ni.. Il.e:ti..e

ne ni.. fiAaba eAtM C04M (XIAa 41. m.iAmo, 4i.n.o paIl.a e1. 4egundo, 

c.uandJJ eAte deci.d.e Il.a¡ona aceIl.ca de aJ..fJO, e1. tell.CeIl.O Il.ápidomen.

te -: e 1..0 tIl.ofl4l1li.te. f'aIl.a que pu.di.eIl.atn04 en.ten.dell. mej.oll. 1..0 que 

4e n.o-3 en.-Jeiiaba, 4e mD4t1l.aba Wl.a LluAtIl.a.ci..ón. -3acad.a de 1..a f'eIl.

l..a Fi.1..o-3óf,J..ca [.la Margarita philosophica de~ll.eg.oll.i.o 'ReiAclt) , 

que ltef"teAen.taba 1..0-3 ci.tad.o-3 VeJl.i:/ÚC.tÚO-3 11 que cada Wl.0 de 11.0-

-3Otll.O-3 l..a eAtw:1i.aba cui.dadtMamen.te 11 16~ 

Que la doctrina cerebrocéntrica, en general, y en su forma 

concreta de la localización de las facultades en los tres ventrículos 

se convirtiese en un saber popular, que incluso era enseñado en las 

escuelas, no significó en absoluto que la doctrina cardiocéntrica fuera 

abandonada totalmente. Por el contrario, cuando, a partir del siglo 

XlII, el escolasticismo se impuso definitivamente, la doctrina de Aris

tóteles sobre la dignidad del corazón se dejó sentir con fuerza. W. 

Pagel, que ha estudiado este movimiento, ha señalado que en un trata

do sobre el movimiento del corazón, escrito alrededor de 1210 por Al

fredo de Sareshel, se puede observar ya este retorno a Aristóteles169 
• 

En el organismo, según Alfredo Sareshel, debía haber un órgano fun

damental que tuviera con los otros órganos la misma relación que te

nía el alma con el cuerpo. Este órgano era lógicamente el órgano del 

alma y debía ser el encargado de las funciones más vitales y genera

les: de la vida misma. Las otras funciones podían ser interrumpidas 

en ciertas ocasiones; estas, no. Cuando se preguntó donde residían 

estas funciones imprescindibles, no dudó en contestar que el único ór

gano que no podía detenerse era el corazón. El corazón debía ser, 

por tanto, el origen de las dos funciones más importantes de la vida: 

el movimiento y la sensación. El alma actuaba, a través del corazón, 

sobre los otros órganos, no por medio de espíritus, sino por una fuer

za más divina, no limitada por el espacio y el tiempo: una especie 

de irradiación que salía en la diástole y que iba, por ejemplo, al 

cerebro. Aquí este espíritu sutil era condensado, purificado del humo 

y del calor, y hecho útil para funciones tales como el movimiento, 

la senso-percer>ción, la imaginación y la razón. El cerebro, por tan

to, recibía la vida y los impulsos psíquicos del corazón. También los 
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trastornos emocionales trasmitidos desde el corazón al cerebro, que ac

tuaba como órgano secundario. 

Hay que advertir, sin embargo, que Alfredo de Sareshel no 

era un aristotélico puro. Recuérdese que Aristóteles había dicho que 

el cerebro era una glándula insensible. Alfredo, en cambio, atribuyó 

facultades muy elevadas al cerebro por lo que hay que considerarlo 

básicamente como un neoplatónico en el que se notan fuertes tenden

cias aristotélicas. 

La doctrina de Al fredo de Sareshel que convertía al cora

zón en sede del alma fue defendida por autores tan conocidos como el 

cirujano Guy de Chauliac (s. XIV) o el poeta Dante (s. XIII-XIV). Pa

ra éste último, el cerebro era ya simplemente un depósito de las im

presiones recibidas, mientras que el alma moraba en la sangre y el 

corazón, donde residía el espíritu, el dios del cuerpo. 

Con el tiempo la doctrina cardiocéntrica, que había sido 

expuesto por Alfredo de Sareshel de forma muy ecléctica, se radicali

zó y, así, en el Renacimiento, un autor como Pico della Mirandola con

sideró el corazón como la sede de la fuerza vital y del sensorio co

mún. Del corazón salían los sentidos como los cinco brazos de un océa

no. También Andrea Ces alpino subrayó varias veces la posición cen

tral del corazón que hacía posible la percepción sensible y otras fun

ciones de la víscera cardíaca. 

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 núcleo la 

doctrina cerebrocéntrica. No resulta nada extraño que el propio Har

vey, formado en Padua, considerase al corazón como el microcosmos 

del animal y como un órgano con vida y organización propias. 

Pero el mismo Walter Page1 170 ha demostrado que no fueron 

únicamente los aristotélicos los que reconocieron la supremacía del co

razón. Paracelso, un reconocido antiaristotelista, afirmó igualmente 

que la sede del alma estaba en el corazón y que el corazón era el 

centro de la vida. Para Paracelso el cerebro era el centro de la ra

zón y la sede de algunas -no todas- enfermedades mentales. 

Uno de los más conocidos paracelsistas, Johann Baptista 
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Van Helmont (s. XVII) se opuso tanto a la teoría cardiocéntrica como 

a la cerebrocéntrica. Según su doctrina, el cerebro no era la sede 

del alma ni de la regulación central. Era simplemente un órgano ejecu

tor, que recibía los impulsos de la verdadera sede del alma. Esta se

de tampoco estaba localizada en el corazón. Van Helmont suponía que 

había un arqueo dirigiendo la función de cada órgano o tejido. El or

ganismo era una comunidad "democrática" en el que la regulación cen

tral no eran, por tanto, una cosa esencial. Sin embargo, para Van 

Helmont, había algunas observaciones que permitían pensar en esta 

oficina central, o sede del alma. La localizó en dos órganos: el estó

mago y el bazo. La relación entre el estómago y el cerebro depende

ría fundamentalmente del primero y, así, los mareos seguidos de pará

lisis estarían causados por una mala digestión, y un dolor de estóma

go podía ser seguido por una parálisis 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 constituiría, a principios del siglo 

XIX, la gran polémica entre unitaristas y localizacionistas. El prime

ro de ellos abandonó el supuesto de que el alma y sus facultades de

bían localizarse en los ventrículos y defendió que dependían básica

mente de la sustancia cerebral. Creyó que el cerebelo controlaba los 

movimiento involuntarios de víscereas como el corazón y los pulmones, 

mientras que el cerebro era el encargado de los movimientos volunta

rios y las sensaciones. Había, según Willis, tres centros básicos en 

los hemisferios cerebrales. El COA.puA 4tJt.i.atwn era la sede del sensorio 

común y, por tanto, el lugar donde iban a parar todas las sensacio

nes; el COA.pt.14 caU.o4U1n-en aquel tiempo se aplicaba este nombre a toda 

la sustancia blanca- era el lugar donde residía la imaginación; y, 
171 

por fín, el corte x constituía 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 glándula pineal como lu

gar de interacción entre el alma y el cuerpo etc.-, ni siquiera que 

el unitarismo en psicología, y el mecanismo, en fisiología, tuvieron 

su origen en las tesis del filósofo francés. Sí parece conveniente, pa

ra nuestros propósitos, reproducir las palabras con las que Descartes 

explicaba la manera que tenían de interactuar el alma y el cuerpo: 

"Añm:1mno.-j aqu1. que ..la pequeña. fJÁ.ánduJ.a que ~ ..la p4i.n.ci

pa1 .-jede del. aÁJna ~.tá de t.aJ. maneA.a .-jU4pe.ru:!id.a enh1.e ..l~ cav¿

dad~ que contien.en. ~to.-j ~~, que puede .-jeA. movi.d.a poll. 

el.l.o.-j de tan..t~ manell.~ como diveMo.-j ~pec.to.-j .-je/l..-ji...bJ..~ ~ 

en. J..o.-j obJe.to.-j,· peA.O el.l.a tambi...én. puede .-jeA. movi...d.a de diveM~ 

manell.~ poll. el. aÁJna, ~ decill.. que ~ ~ peA.cepcion~ ~

~ como man.eA.~ de moVeMe üen.e ..la g1..án.cúúa; de i.gu.a.l. ma

nell.a. ..la tnáqui.rta del. CUeA.po ~.tá compu~.ta de t.aJ. modo que al. 

.-jeA. ~ta fJÁ.án.du.J..a. movi...d.a poll. el. a./ma. o cuaJ..qui..eIl. o.tll.a COUAa 

po~bJ..e. empuJa J..o.-j ~PÚt.i.tUA que ..la Il.odean. Itacia J..o.-j poll.O.-j 

del. ceA.ebll.o. que J..~ cortducen. poll. J..o.-j nell.vw.-j ha4,ta J..o.-j I1ll.Í4cu

J..o.-j, med.i...an...te J..o.-j cual.~ .-je MCen. moVeIl. J..o.-j mi..embll.o.-j".172 

Como es lógico, las ideas "neurofisiológicas" de Descartes 

han sido ampliamente estudia,s::las y comentadas. Se ha subrayado, con 

razón, que en la doctrina cartesiana se refiere más 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 espíritus an! 

males, que permiten explicar el suefio y la vigilia, las percepciones 

que tienen lugar en la glándula 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 

formuló Descartes, así como el carácter mecánico y unitarista de este 

reflejo. Hay igualmente acuerdo casi general en que dos supuestos bás! 

cos del pensamiento médico vigente hasta finales del siglo pasado, la 

drástica separación entre cuerpo y alma y la interpretación mecanicis

ta de la fisiología corporal, tienen su principal origen en los textos 
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del filósofo francés. 

Mucho más escasos son, parad6jicamente, los trabajos que 

han intentado analizar las causas que condujeron a Descartes a formu

lar estas hipótesis. y la mayoría de estos trabajos se ha limitado a 

señalar que la ortodoxia católica obligó al filósofo 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. Toulmin
173

, 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 máquina que 

era habitual en los siglos XVI I Y XVI 11, Y que difiere sustancialmen

te del nuestro. Se entendía 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 máquinas, formadas por materia, eran 

aquellos instrumentos -la palanca, la rosca, el eje, el plano inclina

do, la polea y el tornillo, básicamente- que ayudaban mecánicamente 

a cargar, a mover cuerpos pesados y a vencer resistencias. Si el cuer

po humano estaba formado por materia, y si una de las característi

cas más definitorias de la materia era su radical inmovilidad au 

tógena, se hacía necesario postular una fuerza exterior que "animase" 

y pusiera en movimiento la máquina humana. Esta fuerza exterior sus

tancialmente distinta a la materia era, claro está, el alma o mente. 

Como Toulmin
174 

ha señalado. Descartes y sus seguidores (in

cluído, por supuesto, Newton) fueron a dar con el dualismo en fisiolo

gía y en psicología como resultado directo de su concepto, tan restric

tivo, de materia y mecanismo. Conviene recordar eso si queremos no 

sólo entender los problemas que sobre la localización 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 XVI I 1, donde sólo hubo unos tímidos inten-
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tos de proseguir con la tradició::t localizadora. Dentro de esta última 

corriente se debe destacar la figura del que fuera profesor de anato

mía, fisiología y oftalmología en Praga y después en Viena, Jiri Pro

chaska. En sus textos, como el famoso Adn.oi:.a;t.Wn.um acarl.emi.ca/UJITl.. FaAci..

~ i:.en.:ti.wJ 175 dividió 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 ;Jerv3olZium commun.e. La otra comprendía 

todo el resto del cerebro, y era la sede del intelecto. Prochaska dijo 

que era probable que cada parte del intelecto tuviese su órgano pro

pio en el cerebro, uno para las percepciones, otro para el juicio, y 

quiza todavía tres más, para la voluntad, la imaginación 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 básicamente 

sensualistas, Bonnet subrayó el hecho de la intervención de la fuerza 

espiritual interna en la formación de las facultades, a diferencia de 

Condillac que los derivaba exclusivamente de la sensación. Las funcio

nes que Bonnet intentó localizar eran primordialmente las que estaban 

relacionadas con los receptores periféricos, es decir, facultades senso

riales. Las localizaciones que estableció eran bilaterales y simétricas, 

y conducían a una separación drástica entr2 el cerebro (córtex, cen

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

Tres características fueron comunes a todos los localizacio

nistas ilustrados. La primera era la escasa importancia que seguían 

dando al córtex: la mayoría de las funciones seguían dependiendo de 

los órganos internos del cerebro. La segunda consistía en que todos 

dejaron bien claro que su sistema eran absolutamente compatible con 

la libertad moral ya que toda esta mecánica cerebral no bastaba para 

determinar las decisiones, sino que se limitaba a suministrar al alma 

las informaciones necesarias para tomar partido y decidirse entre el 

bien y el mal. La última y más importante era que ninguno de ellos 

había superado el concepto clásico de materia y máquina que exponia

mos líneas más arriba. Basta repasar los supuestos de sensualismo pa

ra darse cuenta de cuán arraigadas estaban estas nociones. Así, por 

ejemplo, el sentido más primario y básico, para un sensualista, era 

el tacto, y esta sensación solo se producía -se explicaba- por el cho

que de la fuerza individual contra la materia, que, por ser inmóvi 1 
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ofrecía 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 producían las ideas en el hombre- la ma

teria seguía siendo radicalmente estática y el movimiento de los se

res, debía, por tanto, hallar la fuerza -nótese: un término que, aun

que ampliamente utilizado en física, tiene su origen en el concepto 

psicológico de voluntad- en una fuente exterior a la materia. Ya diji

mos hace poco que esta fuerza se llamaba alma inmortal. 

2.3.'. Los paradigmas unitarista y localizacionista a principios 

del siglo XIX 

La postura localizacionista sufrió, a principios del siglo 

XIX, un replanteamiento casi total, debido a la frenología. Ya hemos 

visto que hasta entonces entre unitaristas (llamaremos así 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 existió polémica y, cuando la hubo, fue siempre en térmi

nos muy amables pues ambos grupos tenían perfecta consciencia de 

que estaban discutiendo problemas únicamente de detalle. El clima cam

bió radicalmente en los primeros años del siglo XIX. Ni los nuevos lo

calizacionistas -los frenólogos- ni sus oponentes, los unitaristas, 

creían ya que su discusión fuera sobre un tema secundario, sino todo 

lo contrario. Y tenían razón: tanto la defensa como el ataque de la 

doctrina de las localizaciones estaba condicionada por profundas cues

tiones de tipo ideológico -ahora en la acepción moderna del término-, 

filosófico, religioso y político. Pero antes de exponer esta radicaliza

ción y polarización de la discusión conviene que recordemos, aunque 

sea de forma muy esquemática, cuáles 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 frenología y el segundo como la autoridad más respetada e influyen

te de los unitaristas. 

Franz Joseph Galll77 nació en 1758 en Tiefenbrunn ciudad del 
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Gran Ducado de Baden. Estudió medicina en Estrasburgo. A la edad 

de 23 afios, poco tiempo después de casarse, se trasladó a Viena don

de se graduó cuatro años después. En 1791 publicóun opúsculo titulado 

'i'hi.J..o4ophi.Am-medLp.nMme Un.i.emn.ch.un.gen. übe/l. Na.twt. wv:1 KUIt/.;t .un Kltan.Ren. 

wui. geAwv:1en. ZiJAtiin.de deA /lJetlAmen. sobre cuestiones metafísicas 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

ción eran que sus enseñanzas conducían al materialismo y se oponían 

a los principios de la moralidad y la religión. Permaneció algunos 

afios más en Viena, hasta que, en 1805, en compañía de Spurzheim, 

emprendió un viaje para dar conferencias en más de treinta ciudades 

europeas. En noviembre de 1807 llegó a París, permaneciendo en la 

capital francesa hasta su muerte, ocurrida en 1828. Aunque en Fran

cia las ideas frenológicas de Gall fueron rechazados, como veremos 

más adelante, por la ciencia oficial, el fundador de la frenología 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 había manifestado sus ortodoxas creencias religio

sas, la iglesia, a su muerte, le negó los funerales religiosos y sus 

libros fueron incluídos en el Jndex. 

Gall fue autor de numerosos discursos, memorias, artículos, 

voces de diccionario y folletos. Sin embargo, sus ideas se hallan ex

puestas de manera amplia y ordenada en dos obras básicas. La que 

publicó en cuatro volúmenes entre 1810 y 1819 con el título de AntLtomi.e 

et. ~i.o.wg.i..e du 4~.teme ne/l.veux en. géftélla.l et. du Ce/l.veau en. pM.t.i.CLLÜ..e/l. 

avec deA Ob4e/l.va;ti.on4 4U1l la po44ibLlLté de Iteconnaitlte ~ieUll4 ~po4i

Wn4 in.i.ellec.tuelleA et. molta.leA de l' homme et. deA an1.maux fXl/I. la conf-i..gu

Ita;ti.on. de leUlt/.; tUe4 178 y la que, entre 1822 y 1825,apareció con el títu

lo SUIl leA t,on.CÜOn4 du Ce/l.veau et. 4U1l cUleA de cJw.cun.e de 4eA pM.t.i.eA 179 

que constituía una reedición, con algunas modificaciones, de la parte 

fisiológica de la anterior. 

¿Cuáles fue:,on los principios básicos de la doctrina frenoló

gica creada por Gall? El mismo los explicitaba en el prólogo de su 

obra SUIl le4 Foncüon4 du Ce/l.veau. 
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"1. Que J..a"j cuaJ.i.dade4 moll.a1.M !J. l..a4 f,ac.uU.ade4 iAtel.eci:ual.eA 

.",on Úlna;t.a.",. 

2. Que .",u eJ.eIl.dcio o .",u man.i.I.Mtación dependen de la Oll.~

¡ación de l..a4 MtIl.uctwtM 01l.g.ánLCl14. 

] • Que el. ceIl.ebll.O M el. Óll.g.an.o de todM l..a4 lltcUn.acionM, de 

todo.", .lo.", .",en:t1.m.i.ento.", IJ de todM .lM /.acuUadeA. 

I¡.. Que el. CeIl.ebll.O eAtá compttMto de tanto.", Óll.g.an.o"" ¡xvzil..cul.a

Il.M, como lltcUn.aclonM, .",ent.Uni..ento.", IJ /.acuUadM cJ.iAtllt

to.", ex..iAte. 

Y, lJa que l.o.", Óll.g.an.o"" !J .",M .",edM no han. por:üdo .",eIl. dMcubi..eIl.

to.", máA que poll. la ob.",eIl.vación, eA ptLecüo que .la I.oJUna de .la 

cabe¡a, o del. CIl.áneo, ll.eptLMente, en .la tnalJ.OIÚ.a de l.o.", CMO."" 

la I.oJUna del. CeIl.ebll.O !J. ""~eIl.a MI l.o.", medi..o.", {báúcomente la 

pal.pUación del. CIl.áneo 1 fXlIl.a dMcubll.i..ll. .lM CUaUdadM IJ .lM 

f,acuUadM /..wuiamental.M IJ .la .",ede de .",M óJl9I1IW"" COIl.ll.Mpon
d.i.entM ,,! 80 

A\,mque estas palabras resultan meridianamente claras, es 

conveniente que añadamos, para nuestro objetivo, algunas precisiones 

sobre los fines, los supuestos y los métodos utilizados por Gall. La 

primera de estas anotaciones es que, como R.M. Young181 ha señalado, 

el creador de la frenología se opuso fuertemente a los supuestos del 

sensualismo. Era 16gico. La finalidad del sistema freno16gico, más que 

explicar c6mo eran los individuos, estaba centrada en dar razón de 

las diferencias que existían entre los distintos hombres y entre los 

hombres y los diversos animales, en lo que a la conducta se refería. 

La diferencia de impresiones recibidas difícilmente podía explicar las 

radicales diferencias que se podían observar en la conducta. Era nec~ 

sario, en consecuencia, suponer unas facultades y tendencias innatas 

que estuvieran ligadas estrechamente a la estructura morfológica del 

sistema nervioso y también que esta estructura variara sustancialmen

te entre unos individuos y otros. 

Pero Gall se opuso no s61amente a los su puestos de los se!!, 

sualistas, sino también a su método, demasiado especulativo, normati

vo e intelectualizado. El, por el contrario, insistía en que, debido 
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a la unidad del hombre con el resto de la naturaleza, la psicología 

debía dejar de estar bajo el dominio de los filósofos especulativos -

así trataba a los sensualistas- y pasar a manos de los naturalistas 

y fisiólogos que observasen el comportamiento humano como un fenóme

no natural más. 

Otra de las más importantes características de la obra de 

Gall es la sorprendente y perfecta dicotomía que existe entre su labor 

y opiniones como fisiólogo y come anatómico. De todos es sabido que, 

mientras sus ideas frenológicas fueran rechazadas por la ciencia orto·

doxa, sus aportaciones como neuroanatómico fueron, en cambio, muy 

apreciadas y alabadas. Ambas facetas se desarrollaron con total inde

pendencia y sus conocimientos anatómicos no tuvieron ninguna influen

cia en el desarrollo de su obra como psico-fisiólogo. Su división de 

las facultades no estuvo basada en absoluto en la morfología del cere

bro, e incluso la localización 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 existía un gran 

desarrollo de la corteza cerebral. 

La manera con que Gall determinaba y demostraba las fun

ciones y su localización en la corteza cerebral han sido sistematiza-
182 

das por R.M. Young en los siguientes pasos: 1. Correlación de las 

tendencias, sentimientos y talentos, tomados de los conceptos del len

guaje común, con las abolladuras craneales. Se partía de una conduc

ta muy llamativa; se suponía que era causada por una facultad encar

nada en un órgano cortical, que produciría una abolladura craneal, 

la cual intentaba comprobarse, finalmente, en el hombre que había lla

mado la atención con su conducta. 2. La contraprueba era que los in

dividuos que tenían esta facultad o tendencia de forma muy moderada 

no tenían la abolladura que se había localizado en los que la tenían 

desarrollada. 3. Cuando se encontraba una cabeza que tenía alguna 

abolladura muy prominente se intenta conocer la conducta del indivi

duo poseedor de estas abolladuras y ver en qué aspectos había desta

cado. 4. Colección y comparación de moldes y cráneos de aquellos in

dividuos que hubieran destacado por alguna actividad. Gall los agru

paba por comportamientos y luego comprobaba si había alguna abolla

dura común en todos los cráneos o moldes. 5. Comprobación 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

mía y la fisiología comparada. A partir del supuesto de que había 

una continuidad entre las funciones humanas y animales. la observa

ción de aquellas especies que tenían zonas del cerebro menos desarro

lladas que el hombre servía para comprobar que también estaban fal

tas de algunas de las funciones humanas. 7. Mutilaciones accidentales. 

Aunque, como veremos más adelante con algún detalle. Gall era opuesto 

a las ablaciones experimentales, aceptaba los casos de heridas cra

neales espontá.neas que confirmasen las localizaciones ya establecidas. 

8. La ordenación de los distintos órganos. El hecho de que aquellos 

órganos que habían sido localizados empíricamente se dispusiesen armó

nicamente. es decir. las facultades comunes a los animales y al hom

bre en una región, y las que eran exclusivas del hombre en otra, 

constituía otra de las pruebas de veracidad de la frenología. 

Pero. sin duda. el problema más grave del método de Gall 

era. como ha señalado R.M. Young183 
, el de determinar qué clases de 

conducta eran el resultado de una facultad elemental y cuáles eran 

producto de la actividad conjunta de varias de estas facultades ele

mentales. Gall creyó encontrar la respuesta a este problema en la ob

servación de las manifestaciones patológicas y de cambios en las fun

ciones. Para él, fueron elementales aquellas características que po

dían variar radicalmente con la edad y el sexo, como, por ejemplo, el 

instinto de reproducción. También aquellas que destacaban sobremane

ra en un individuo que no sobresalía en ningún otro aspecto. Por 

ejemplo. un poeta o un músico que no destacase en ninguna otra acti

vidad. Las enfermedades psiquiátricas eran también inapreciables pa

ra su propósito, pues las diversas monomanías que podía observar en 

los manicomios correspondían a la exaltación patológica de alguna de 

estas facultades elementales. Gall pudo distinguir las siguientes facul

tades: l. Instinto de generación. de la reproducción. de la propaga

ción, instinto venéreo. ll. Amor a la progenitura. II 1. 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. VIl 1. Orgullo, alteza, amor 
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a la autoridad, elevación. IX. Variedad, ambición, amor a la gloria. 

X. Circunspección, prevlslon. XI. Memoria de las cosas, memoria de 

los hechos, sentido de las cosas, educabilidad, perfectibilidad. XII. 

Sentido de localización, 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

gía. XVI. Sentido de las relaciones de los colores, talento de la pintu

ra. XVlI. Sentido de las relaciones de tonos, talento de la música. 

XVlII. Sentido de las relaciones de los números. XIX. Sentido de la 

mecánica, sentido de construcción, talento de arquitectura. XX. Sagaci

dad comparativa. XXI. Espíritu metafísico, profundidad de espíritu. 

XXII. Espíritu caústico, espíritu de inducci6n, cabeza filosófica. 

XXlII. Talento poético. XXIV. Bondad, dulzura, compasión, sensibili

dad, sentido moral, consciencia. XXV. Facultad de imitar, mímica. 

XXVI. Dios y la religión. 

Dos de estas facultades nos interesan particularmente en 

nuestra exposición: el sentido de las palabras,sentido de los nombres, 

memoria verbal, y el sentido del lenguaje. En la parte dedicada a 

analizar la memoria verbal
184

, Gall afirmó que fue ésta la primera de 

las facultades que descubrió. Lo hizo al observar que los compañeros 

de colegio que le aventajaban en aprenderse de memoria las lecciones 

tenían, todos, ojos de buey, es decir, ojos grandes y salientes. Tras 

señalar que el órgano de esta facultad reposaba sobre la mitad poste

rior de la 6rbita, 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 relación de cuatro casos clínicos en los que 

hubo pérdida de la memoria de las palabras. Dos de est os cas os eran 

observaciones hechas por el propio Gall; los otros dos corresponden 

a casos descritos por Larrey y Pinel respectivamente. A pesar de que 

Gall afirmó que en los cuatro había lesiones en la parte del cerebro 

correspondiente a esta facultad, en ninguno de ellos se había practi

cado la necropsia. 

Las páginas destinadas al sentido del lenguaje185 empezaban 

con una descripción de la situación del órgano, que se localizaba en 

88 



la parte antero-inferior del cerebro, y cuyo desarrollo daba origen 

a los ojos "pochés" y deprimidos. Acababa con una discusión sobre si 

era el pensamiento quien origina el lenguaje, o al revés. Gall se in

clinaba por la primera opción y para defenderla citaba el caso de un 

sordo-mudo, ciego de nacimiento, por cuyas actuaciones se podía dedu

cir que poseía una cierta inteligencia. 

El creador de la frenología distinguió, por tanto, dos facul

tades relacionadas con el lenguaje, la "memoire des mots" y el "sens 

du langage de la parole". Los órganos propios de cada una de estas 

facultades estaban situados en la parte anterior del cerebro, a muy 

corta distancia entre si. No existía, sin embargo, ninguna relación 

entre estas dos facultades, y cada una de ellas podía hipertrofiarse 

o disminuir con absoluta independencia de todas las demás facultades 

y, lo que es más importante, de la inteligencia. 

La biografía de Marie Jean Pierre Flourens186 contrasta nota

blemente con la de Gall. Nacido en 1794 en el Castillo de La Tresorie

re, en Maureilhan en el sur de Francia, recibió la primera educación 

de manos de un cura amigo de la familia, con el que vivió hasta los 

dieciseis afios. Estudió medicina en Montpellier, donde el famoso botá

nico Candolle le introdujo en la Sociedad de Historia Natural, de la 

que pronto se convirtió en Secretario. Tras graduarse, marchó a París 

llevando cartas de recomendación para Cuvier, Lamarck, Portal y E. 

Geoffroy Saint-Hilaire. Poco tiempo después, cuando solo tenía 24 

afios, C~vier le encargó resefias para la ~evue lnCIJclopedi..que. A los 27 

afios empezó a presentar memorias a la Academia de Ciencias con gran 

éxito. En 1824 y 1825 recibió el recién creado premio Montyon de f isio

logía experimental. En 1828 Cuvier le encargó un curso de historia 

natural en el CoU~e de Fltan.ce y dos años después uno de anatomía 

en el frllVJeuIn del :J0/UÜJt díM 'PJ.an.tíM. Antes de que tuviese 35 ai'ios fue 

elegido, con el apoyo de Cuvier, miembro de la Academia de Ciencias. 

En 1832 ocupó la cátedra de fisiología 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 mayoría. La 

lista de premios, cargos académicos y científicos que Flourens consi

guió se haría interminable. Pero es suficiente lo que llevamos apunta-
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dos hasta ahora para afirmar que Flourens fue un científico perfecta

mente instalado en su sociedad y apoyado por las principales figuras 

académicas y científicas de la Francia de la primera mitad del siglo 

XIX. Como última y fehaciente muestra de la alta consideraci6n en 

que se le tuvo bastaría decir que. en 1840. entr6 en la Academia 

Francesa tras vencer en una votaci6n al mismo Victor Hugo. que esta

ba en aquellos momentos en la cima de su popularidad. 

Flourens se ocup6 en sus investigaciones de temas tan di

versos como la fisiología nerviosa. la formaci6n de los huesos y dien

tes, las enfermedades de los pájaros, la respiraci6n de los peces y 

el uso del cloroformo. Aquí nos referiremos únicamente a sus trabajos 

sobre el funcionamiento del sistema nervioso y utilizaremos, al igual 

que hacíamos con Gall, las propias palabras de Flourens para presen

tar un esquema de sus principales tesis. sin duda las más representa

tivas del paradigma unitarista 

"&1. ne/l.v.i..o excUa wzec:tomen.J:.e 1..a con:úl.acción fTlJ.Mc.uÁ.aA.¡ 1..a 

méO.Jda e4pi..n.aJ.. conj..uga .I..M di..VeMCl4 con:úl.acdone4 fX1.It.ciaJ..e4 en 

un. I1/Ovimi..en.J:.o de conj..un.to¡ el.. ce/l.ebe1..o COOIUÜn.a e4.to~ I1/Ovimi..en

t.04 de conj..unt.o en I1/ovimi..ent.o4 lI.eg)..ado~ de 1..ocomodón, ma/Lcha, 

Call.ll.e/l.a, vuel..o, etc. ¡ poli. -W4 1..óbu1..o~ ce/l.ebll.aJ..'!.4 el.. artimaJ.. {Je/l.

cibe !I quLe/l.e" 187. 

La manera como funcionaban estos 16bulos cerebrales, la 

resumía Flourens, en sus 'Reclten.ch.e4 expeAimen.J:.aJ..e4 4U11. 1..e4 pll.0pi.ét24 et 

1..e4 f.onc:t.i..on4 du 4!14.t.enze nell.veaux daM 1..e4 arUmaux vell.t.ébll.éA (1824), así: 
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"1. Lo4 1..óbu1..o~ ce/l.ebll.aJ..e4 40n 1..a 4ede excW4.i.va de 1..Cl4 4en4a

done4. {Je/l.cepcione4 !I vo1...i.c.i.one4. 

2. 10dCl4 e4t.Cl4 4en4adone4. {Je/l.cepcione4 !I vo.li..cione4 ocupan. 

1..a ~ á.II.ea en e4t.04 Óll.gan04. 'POli. t.ant.o. 1..a capac.i.ciml. de 

4ent..i..11., {Je/l.cib.i.ll.. !I de4ea/L COM:t.Uu.¡¡e 401..0 un.a f-acuJ..t.ad. 

4.unpJ..e !I e4enc.i.aJ... 

J. Lo4 1..Óbu1..04 cell.ebll.aJ..e4. el.. ce/l.ebel..o !I 1..04 CUe/l.po4 cuat.ll..i.gé

m.iJl.o~ pueden {Je/l.dell. un.a pall.t.e de 4U 4U4t.ancia 4i..n pell.dell. el.. 

ejell.Ct.cw de 4U4 f-un.cione4. Son capaCe4 t.omb.i..én de lI.ecupe-

1I.a/L e4t.Cl4 f-un.cione4 de4pué4 de Iw.bell.1..CL1 pell.di..do comp1..etomen-



.te. 

*. La médLúa MpUUU. V. el tAoncoencéf..aJ.o tienen. en. todo-1 1..0-1 

..Lu.g.aAM -101..0 una acc.i..ón M01..af.eA.a.l. '-0-1 CUeA.po-1 cua.dlti..f;.ém.i..

no-1, 1..0-1 .1.óbU-ÚJ-1 CeA.ebll.al..M V. el ceA.ebel..o tien.en. una acci..ón 

CAUVJda" lB~ 

En la segunda edición de la misma obra, publicada en 

1842, Flourens volvía a insistir sobre la unidad funcional del cerebro: 

"J. La lJII.iAad del ceA.ebll.o ptt.opi..amen.i:.e di..cIw, o del ÓIl.g.arto -1e

de de l..a .iJtte1i.gen.cia M uno de 1..0-1 Il.MuU.ado-1 mM impoll.

tontM de Mta obll.a. 

JJ. él.. ÓIl.g.arto -1ede de l..a .iJtte1i.gen.cia M uno. 

JJJ. En.. ef.ecf.o, no -1oJ.amen.f.e tot:i.rv.J J.M peA.CepciOnM, tot:i.rv.J J.M 

vo-UcionM, toda-1 J.M lLzcul...tadM .iJttelectual..M Il.Mi..den. ex.

c-l.uA.i.vamen.i:.e en. Mte Óll.g.atlO, -1VtO que toda-1 M.ta-1 lLzcul...ta

dM ocupan aUl. el miAmo -1LUo. Cuando una de e1J.M dMa

palLece a CCZU4a de una l..Mi.ón, J.a-1 del1UÚJ ert-1e9J.U.da dMapa

Il.ecen. también. La lLzcul...tad de pell.cibi..ll. v.. de quell.eIl. no 

con-1ti..i:.uv-e puM mM que una f.acul...tad Men.c.i..a..lmenf.e ún..ica: 

v.. Mta f.acul...tad ún..ica Il.Mi..de Men.cialmen.i:.e en. un -1ó1..o ÓIl.

g.arto"lB~ 

Los supuestos y las conclusiones de Flourens no sólo dife

rían, sino que eran totalmente opuestas a las de Gall. No menor era 

la diferencia que existía entre sus métodos. Vimos hace poco el de 

Gall; el de Flourens era, por el contrario, un método de laboratorio 

en el que la ablación constituía su pieza central. Así como Gall no 

tuvo especiales preocupaciones por una "pureza" metodológica, Flourens 

sí. Como buen hombre de laboratorio, consideraba que el problema del 

método era básico y era lo que distinguía a un científico como él de 

los dilatantes e impostores 

"í odo en. 1..a-1 i..nvMUgacionM ex.peA.i..menf.al..M depende del mé

todo,· puM M el método que da 1..0-1 Il.MuU.ado-1. Un método fUlevo 

conduce a Il.MuU.adO-1 fUleVO-1, un método ILi.gwt0-10 obtien.e Il.MuÁ..

tado-1 ptt.ec.iAo-1 ; un método vago no Iw. conduci..do j..0I1IÓ4 mM que 

a Il.MuU.ado-1 c.on/..u4o-1" 19~ 
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Flourens sistematizó el método que había empleado en sus 

investigaciones sobre el cerebro en los siguientes pasos: 

"1 0 A.iA.lQ/L .úM pcvt.,t.e",; 2 0 -JufM.i.Jni-tL cu.cuu:I.o fue/l.a ptLeciAo 

.lM pcvt.,t.e", en..te/l.M; ) o ptLeveni.A. -Ji..emptLe .la complicac.i..ón de .lo-J 
191 

el-ecx.tM de .úM .le",i..one", po/l el-eci.tM de .lo-J de/l./lame"," • 

Sin duda la gran aportación de Flourens fue el tercero de 

los pasos. Una nueva técnica le permitió dejar el cerebro completamen

te al descubierto, extirpar una parte y conseguir largas superviven

cias de los animales. Evitaba así todos los efectos secundarios de las 

trepanaciones que enmascaraban las experiencias anteriores. Mucho 

más discutibles son los dos primeros pasos y a ellos nos referiremos 

a continuación. 

Algunos autores, Young 192 entre ellos, han dicho que Flou

rens combina una fina metodología anatomofisiológica con una observa

ción de la conducta y psicología de los animales intervenidos muy ru

dimentaria. Esta afirmación es cierta solo en 10 que a la observación 

psicológica se refiere, pero menos convincente en lo que a la primera 

parte atañe. 

Conviene, para dar fundamento a nuestras dudas, que 

transcribamos lo que escribe Flourens, cuando, en su libro 'Reclte/l.clte", 

expeA.i..men.t.aJ.e", .-jwt .le", ptLopi..it.é4 et .le", f-oncil..oM du. 5s¡At.eme Ne/l.veux ci.a.M 

.le", an.i.maux veA.t.éb/lM (Paris, 1842) llega el momento crucial de definir

se sobre la localización o no de las facultades mentales 
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"¿ l' e/l.O todM e",t.Q.-j pe/l.cepci.one", y. todM e",t.Q.-j f-acu.lt.ade", 

ocupan. e.l m.iAmo -JUi..o en e",t.O-J Ó/lg.arto-J? ¿ o bi..en haJ¡, paJta cada 

una de ~, un -Ji..t.i..o d,iAt.iJt;to a.l de .I..aA ot./lQ.-j? 

He aqu..{. a.lf}UltQ.-j expeA.i..enc.i..Q.-j que /le",ucúven p.lenamen..te, -Je

g.ún me paJtece a mi.., e",t.a d1..f.,i.cu.lt.ad: 

Qu.Ué de un pa.lomo, po/l co/lt.e", -1uce",i..vO-J y. cui..dad.o-Jo-J, t.o

da .la pcvt.,t.e anteA.i..OIZ dcú .lóbu,lo ce/l.eblZa.l de/l.eclto V. t.oda .la PO/l

ci..ón -JupeA.i..O/l y. med1..a dcú i..3qUi..e/l.do. 

La v.iAt.a debi..lit.aba poco a poco, pe/l.O de cada ve~ máA, a 

mer:ü.d.a que v.o avan~ba, !I no -Je pe/l.di..ó t.ot.a1.men..te de l.o-J dO-J 

codado-J lw4t.a .la -JuptLe",i..ón de .lQ.-j pMt.e", Ce/l.canM a.l nódu.1.o 



cen.:tn.aJ. de 104 do-J l.óbU.l..cM. 

'Pe/l.0, en. el.. momen.;to que -Je pe¡zd.ió, la audición. t.amhi.én. .lo 

1U..¡.o,' y., con..la audición. y. .la viAta, toda-J la-J f.acuJ..J:.ade-J i.n.te

lectu.aJ.e-J y. peIl.cepti.va-J. 

Yo qu-Ué en. ot.ll.o ¡xUomo, poll. coll.te-J i.{}ua1Jnen;te cu..idad0-J04 

y. -Juce-J.ivo-J, toda .la patLte ex:tell.n.a y. po-Jtell..iOIl. de do.-J l..óbu.l..04 

Ce/l.ebll.aJ.e-J 1uJAtn. l..l..egwt ceIl.ca del.. nóduJ..o cen.:tn.aJ. de e-JtO-J J.óbu

.lo-J. 

A me.dU:J.a que avan.¡aba e-Jta ablación., la viAta -Je deb.iUta

ba g.;z.adu.aJ. y. -Jen.úblemen.te,· .la audición. -Je deb.iUtaba como .la 

vMta, y. to~ 1M ot.ll.a-J f.acuJ..J:.ade-J como .la audición. y. .la VM

ta; y. de-Jde que un.a -Je peAdi..ó, l..a-J demfÍ4 -Je pe/l.dLe/l.on. toda-J. 

En. f.,in., -Jobll.e un. te/l.Ce/l. ¡xUomo, !t0 le pel..é el.. ce/l.ebll.o y. le 

~e aJ. de-Jcub.ie/l.to el.. n.udo cen.:tn.aJ. ••• " 19~ 

¿Es posible sostener, después de leer estos experimentos. 

que la metodología de Flourens era altamente precisa y crítica? Si se 

ha dicho que. a la hora de hacer observación psicológica. no contó 

con una psicología madura que le permitiese saber que facultades esta

ba observando y cómo se podían medir estas facultades, no se debería 

decir otro tanto de su concepción de parte anatómica a la hora de ha

cer ablaciones cerebrales? La convicción -hija de los conocimientos 

anatómicos de su época- de que la corteza cerebral era una región 

sin estructuras queda perfectamente demostrada en el texto que acaba

mos de citar. El concepto de parte para Flourens. en 10 que al cortex 

se refiere. tenía únicamente un sentido cuantitativo. de más o menos 

cantidad, pero en absoluto de localización y menos aún de componente 

de una materia estructurada anatómica y fisiológicamente. 

Pero nuestra intención no es hacer un análisis metodológico 

de la obra de Flourens y Gall. sino mostrar únicamente las profundas 

diferencias que existían. a principios del siglo XIX, tanto en el méto

do como en las conclusiones, entre los dos paradigmas de la fisiología 

del sistema nervioso. 

Es urgente que digamos que estos dos paradigmas estaban 

basados y defendían dos ideologías contrapuestas: la materialista y 

la espiritualista cristiana. Los frenólogos, 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, defendían dos tesis que -al menos para sus opo

nentes- les ligaban directamente a la ideología materialista. Come

tían dos herejías: una de obra y otra de omisión. La de obra consis

tía en afirmar que la inteligencia -léase el alma- podía dividirse, 

cuando en la pura ortodoxia católica la que era divisible era la ma

teria, pero nunca el espíritu. La segunda -la de omisión- era más 

grave si cabe: consistía en intentar explicar el funcionamiento de la 

materia -en este caso nerviosa- prescindiendo de fuerzas supramate

riales. Gall lo había dicho claramente: 

"No ten.emo'-' fLi.n.9un.a .uJ.ea pMU:..i..va de .1.0 que no matelU..a, 

po/L COMecuen.ci.a no podemo-J deci./L nado. rU.. del a.l.ma rU.. de 1.a'.l 

f.u.e/L¡aA que .le -Jon {JItop.i.a'.l, rU.. de -JU -Jede, rU.. de .la acción del 

a1.ma '-'ob/Le el CUe/Lpo, ni. de ./..a acción del CUe/Lpo '-'obll.e el aJ..

ma. ¡'tJe .l.i.nU..,ta/Lé, como he hecho ha'.lta el {JIte'.len:te, a./..a i.n.Ve'.lU

g.ación de 1.a'.l con.di.ci.one'.l matelU..aJ..e'.l con ./..a'.l cuaJ..e'.l ./..a'.l mani.

f.e'.ltaei.one'.l de ./..a'.l cuaUdmie'.l V. de 1.a'.l f.aCJ.LJ...tade'.l del a.l.ma '-'e 

hacen. po-J¿b1.e4, o, 1.0 que e'.l 1.0 mUmo, de:tell.mi..na/Lé qué pwz.:te 

del CUe/Lpo conv¿en.e COM.uJ.e/La/L como el ólI.gano de ./..a'.l cuaJ..i.c/o.

de'.l mD/LaJ..e'.l V. de 1.a'.l f.aCJ.LJ...tade4 i..n:telec:tuaJ..e'.l ,,194 • 

El agnosticimo de Gall, un paso necesario para pasar de 

la interpretación a la explicación científica, no podía ser interpreta

do como tal en aquella época. Al igual que Laplace, al prescindir 

de hipótesis sobre causas primeras, se identificaba inmediatamente 

con el materialismo. El mismo Flourens se encargó de subrayarlo al r~ 

ferirse a la obra que en defensa de la frenología había escrito Brous

sais: 
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"Lo que p.i.en.'.la &.oU-J-JaM hel.o aqtú.: "'/"a i..n:teJ...i..gen.ci.a V. 

-JU-J di..f.e/Len:te'.l mani.f.e'.ltaei.one4 -Jon -ha di..cJw éÁ.- ./..0'-' f.en.óme

no'-' de ./..a acci.ón ne/Lv¿o-Ja. LQ'.l f.acuJ..:tade'.l -di..ce todn.vl..a- -Jon 

1.Q'.l acei.one'.l de ÓlI.gano-J matelU..a1.e'.l". Toda l.a ~¿co.1.oghJ. de 

&.OU-J-JaM e'.lM en. e4tQ'.l paJ..abll.Q'.l. Hay., pue'.l, el. ÓlI.gano V. el. 

f.en.ómen.o {JItoduc.uJ.o poli. el. Ó/Lg.tLno. 'i'a/La habl.a/L nItÍ4 cJ..a/Lamen:te 

hay. el. ÓIl.g.ano V. 1.a acci.ón del. Ó/Lg.aM; ¡xvt.a hab1.a/L como Caba

nU, hay. el. ÓlI.gano !J. l.a '-'eClLeción del Óll.gano: el pen.'.lami..en:to. 



He aqui. .todt.'. La. iJvtw.g.enci..a no e4 en..tonCe4 tn.á4 que un. /..en.ó
meno, que un. {J'loducto, que un. acto"195

• 

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 lógica del concepto clá

sico de materia al que nos referiamos al hablar de Descartes. Si es

ta concepción de la materia no había cambiado, si dicha materia, 

por principio, seguía 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 extraño, pues, que Flourens dedique 

su f.x.omen de .la Fll.eno.log1.a a Descartes y que afirme en el prólogo: "Yo 

cito a menudo a Descartes, y hago más: le dedico mi libro. Yo escri

bo contra una mala filosofía y recuerdo constantemente la buena". 

El propio Descartes hubiese firmado sin ningún recelo los párrafos 

en los que Flourens postulaba que era el alma la que "animaba" la 

materia: "La razón, 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 razón, la voluntad, la liber

tad no son más que la inteligencia que concibe, que quiere, que esco

ge, que delibera,,196. O "no es la materia la que vive: una fuerza 

vive en la materia, y la mueve, la agita y renueva sin cesar,,197. Solo 

teniendo en cuenta este radical e incluso furibundo antimaterialismo 

se puede llegar a comprender las impúdicas y groseras palabras que 

Flourens dedicó a La Mettrie: "Yo os quiero hablar de este loco de 

La Mettrie, de este bellaco del cuerpo, de este monomaníaco del mate

rialismo. •• Haller iba a rebajarse hasta contestar a La Mettrie cuan· 

do, afortunadamente, La Mettrie murió,,198. Y no contento con esto~ 
Flourens se complace en reproducir un párrafo de una carta de Vol

taire en el que el filósofo francés contaba que La Mettrie acababa 

de morir a consecuencia de haber comido, por vanidad, todo un paté 

de faisán trufado199• 

9S 



2.3.5. La inconmensurabilidad de los paradigmas rivales 

La posibilidad de formular modelos de evolución científica 

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 y 

epistemólogos de la ciencia. Sería ocioso recordar aquí 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 señalar lo extraño 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 sólidos 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 entró en competencia teórica con él. 

También hubiera podido señalar que los dos marcos generales -el ma

terialismo y el dualismo, como ahora ya sabemos- apenas podían ser 

discutidos críticamente: era -y es- imposible la comparación de carac

ter científico entre los supuestos de ambas tendencias filosóficas. 

Kuhn también hubiese encontrado claras razones para demostrar que, 

en la formulación de los paradigmas, en las disputas habidas y en 

la resolución de estas disputas, influyeron factores psicológicos -fami

liares incluso- institucionales, religiosos, sociales y políticos. Vere

mos los primeros en el capítulo quinto y, para demostrar los restantes 

bastará que subrayemos, a continuación, alguna de las cosas que ya 

hemos apuntado. Que las instituciones condicionaron el debate se ha

ce evidente si se recuerda la muy distinta relación que tuvieron, con 

academias, facultades y sociedades estatales, Flourens y Gall. La 

frenología siempre salió malparada de los exámenes 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 frenológicas que ellos mismos habían creado. 

Por lo que respecta a la religión, también es fácil comprobar que 

las autoridades religiosas estuvieron en contra de los localizacionis

taso Era lógico: se había conseguido que la doctrina antropológica 

96 



formulada por Descartes fuera incorporada tan brillantemente a la or

todoxia cristiana, que cualquier intento de contradecir las enseñanzas 

del francés debía ser contestado y castigado. La frenología lo fue, 

y pronto las obras de Gall fueron incluídas en el índice de escrito

res prohibidos. Los factores sociales son, igualmente, innegables: las 

dos teorías tuvieron su clientela y sus defensores en grupos sociales 

muy distintos. Mientras los seguidores de la frenología se reclutaron 

principalmente ~ntre comerciantes, maestros y médicos rurales, los de

fensores públicos de la unidad del cerebro y del alma humana esta

ban estrechamente relacionados con las autoridades académicas, civi

les y religiosas 200. Por fin, respecto a los fac:tores políticos, basta

rá recordar el interés que Napoleón demostró para que la frenología 

fuese condenada desde la ciencia 201 y la posición política 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 10-

calizacionismo estuvo aliado con posiciones regeneracionistas, libera

les y republicanas, mientras que el unitarismo tuvo íntimas conexio

nes con doctrinas políticas más conservadoras, tradicionales y monár

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 más iIT.por

tante hubiera sido demostrar que, en la polémica entre unitaristas 

y localizacionistas, existía una elevada dosis de inconmensurabilidad. 

Intentaremos exponer cuales hubieran sido sus argumentos. 

Sir. Karl hubiera hecho notar desde un principio que los 

dos puestos básicos de ambas teorias no podían ser desmentidos por 

procedimientos científicos. ¿Qué observación 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 discusión espiritualismo-materialismo pertenece de

finitivamente al campo de la filosofía recreativa, pero no al de la 

ciencia. 
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El segundo argumento de Popper hubiera consistido en mos

trar cómo un somero análisis de las obras de Gall y Flourens revela 

inmediatamente una gran disparidad terminológica. Y esa disparidad 

terminológica es un reflejo de que ambas teorias manejaban elementos 

analíticos muy dispares. No solo era cuestión -aunque lo era básica

mente- de conocer si las facultactes se podían localizar o no, era pre

ciso previamente saber a que facultades se referían. Y así, mientras 

Gall hablaba de 27 facultades -instinto de generación, amor a la pro

genitura, etc.-, Flourens seguía anclado en una división clásica de 

las facultades, que se limitaban a la percepción, atención, memoria, 

juicio y voluntad202
• Facultades que no aparecían 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 ofrecían una explicación de los fenómenos anímicos. 

"Pero qué filosofía -dice Flourens al referirse a la frenol"gía- es 

aquella que quiere explicar un hecho por una palabra. Usted señala 

la tendencia en un animal, tal gusto, tal talento en un hombre; ¡rá

pido: una facultas particular para cada una de estas cosas!; y us

ted cree haberlo dicho todo. Se equivoca: su facultad no es más que 

un nombre, es el nombre de un hecho, y toda la dificultad permane
ce ,,~03 

No obstante, el principal argumento de Popper se había ba

sado en señalar lo distintos que eran los métodos utilizados para de

mostrar una tesis y otra. Y no solo eso, sino que ambos oponentes 

habían descalificado los métodos de sus adversarios. Así, Gall opuso 

al método experimental de Flourens objeciones de tipo teórico y prácti

co. Entre las primeras estaba la de que, debido a que todas las par

tes del sistema nervioso estaban conectadas, una extirpación nunca 

podía ser pura. También que, puesto que cada órgano intervenía en 

varias funciones, de la extirpación de un órgano, nunca se deriva

ría la pérdida de una sola facultad. Por fin, que no eran posible 

en el campo de la psicología trasladar al hombre los resultados obte

nidos en los animales. Las objeciones técnicas más importantes eran 

que el estado de la anatomía estaba tan atrasado que era imposible 

saber donde comenzaba o acababa un órgano; que las técnicas quirúr

gicas no eran lo suficientemente precisas para extirpar regiones sin 
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dañar las vecinas; que el control quirúrgico estaba demasiado atrasa

do y no permitía, por tanto, la vida suficiente para poder ver a la 

larga los efectos; y, por último, que los experimentos eran irrepeti

bles. La actitud de Flourens respecto al método de Gall fue todavía 

más radical. A pesar de que se ocupó largamente de la frenología, 

en ningún momento se dignó a examinar, aunque fuera para contrade

cirlas, las pruebas que ésta ofrecía. 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 más elegante, sino también la 

más humillante para su enemigo. Flourens había aprendido perfecta

mente las pautas de la clase a que pertenecía. 

Si había dos supuestos generales escasamente verificables 

y comparables, si los elementos analíticos de un sistema eran difícil

mente equiparables con las del otro, si se utilizaban métodos radical

mente distintos y se desautorizaban mutuamente los del oponente, era 

lógico que la comparación y resolución científica entre las dos teo

rias llegara a ser casi imposible. Pero había todavía algo más impor

tante que hubiera acabado de redondear la presumible argumentación 

de Popper. Uno de los sistemas -la frenología- había encontrado un 

medio de quedar inmune a los casos que, aún dentro de su lógica y 

metodología, podían contradecir sus predicciones. El propio Gall lo 

explicaba diáfanamente en algunos de sus textos: 

"S.i, en. .J..a. vi.da -IJocia.l, noto en. aJ..gui..en. el. -IJi.gn.o ex-tell.i..oll. 

de un ÓII.f}an..o fTIU.!J. de-IJaA.Il.oUado, puedo CZ4egwu2Il. que, en. e-IJte hom

bll.e, .J..a. diApo-IJi..ciófl de .J..a. tacuUad que pell..ten.ece a e-IJte ÓlI.gmto 

e-IJ mM f¡,¡.eIl..te que .la4 diApo-IJi..ci..ofle-IJ de -IJUA O.tll.CZ4 cuaJ..i dade-IJ. 

'Pell.O i..9nOIl.O -IJi.. .la4 ci..lLCUIl.-IJtanci..CZ4 hmr. pemni;ti..do a e-IJte mi.Amo 

i..ndiv.iduo ert.tII.ef}aMe a 1.0 que e-IJta diApo-IJi..ci..ófl pIl.i.n.cipo.).. J.e 

~pi..Il.a. él. flacúni..ertt.o, el. e-IJi:.ado, .J..a. edu.caci..ófl, .la4 J.~e-IJ JI. 

J.CZ4 co-IJ.tumbll.e-IJ, J.a lI.eli..g..iófl .ti..en.en. una f}II.an i.n.t/Lt.en.ci..a 4obll.e 

J.CZ4 OCUpaciOfle-IJ, -IJobll.e ('Á. pell.f.ecci..oflami..en.tO JI. el. ej.eIl.ci..ci..o de 

1.04 ÓIl.g.an.04, tambi..én -IJobll.e el. call.ác.tell. fTU)1l.al. del. hombll.e¡ -IJe

lÚa, pue-IJ, temell.aIl.i..o COflclui.A que .la4 acci..ofle-IJ de un i.ndi..vi..duo 

ll.e-IJponden. a J.a f.acuUad hacia l.a. cual. 4e flota una diApoMci..ófl 
pn.ed.om.i.nan..te ,,204. 
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Incluso en los lugares y momentos en que la predicción 

era más fácil, Gall, a pesar de la ventaja, seguía reservandose una 

carta: 

"&t una p!l.iA.ión, al cortlAcvU..o, .lO-d eIUl.O/le4 -don menO-d f.áci...

.le4. 'Puedo, po/l .la i.J'I4pecci..ón de 11ft ÓIf.!}an.o mu.!J. de-1aMollado 

c.uv.0 abU-dO conduce a ClÚmene4, pIl.On.un.ci..alf.me -dob/le .la nai.uAale

:JO. de un deli.:to... Uno puede, -di.n. embM!}O, equivocaMe; .la-d 

ci..lf.CUM:t.an.ci..a-d f»1l.b..tUa-d pueden, en -de9Ú!t que momen.:t.o-d, empu

¡'M al homb/le a acci..one4 haci..a ~ cuale4 no -d¿en.:t.e un. i.mpu.JA0 

fnU.!J. luell:t.e. A menudo -de encuen.:t.lf.an. .ladA.one4 !J. a-de4i.n.0-d en .lo-d 

cuale4 .lo-J Ó/lg.artO-d que ;.le If.rUaci..onan. con rU /lobo !J. .la mu.eIl:t.e 

no han. o.d.qui.Ai..do un. de4aMollo ex.:t.IlaolUÜn.aIlio. 'Pelf.0, en e4:t.e 

ca-10, rU rntUh.echo/l ha -d.i.do aIlIf.a-d:t.lf.ado po/l .la -deducción, ¿a mi

-dwa, o .la-d pa-dwne4 AJ!J.O;.Ia-d como .lO-d crUO;.l, una quelf.ella, 

u o:t.lf.a-d ci..lf.CUM:t.an.ci..a-d de4di..dz.a.da-d ,,205 • 

Si ante un caso distinto -o contrario- al de sus prediccio

nes, Gall podía recurrir para justificarlo a la influencia del estado, 

la educación, las costumbres, la religión, la seducción, la miseria, 

las pasiones fogosas, las ofensas, las riñas, etc., significaba que 

la frenolog!a, al igual que ahora el cristianismo, el marxi~mo o el 

psicoanálisis, era un sistema teórico que podía interpretar cualquier 

realidad; las pasadas, las preser.tes y, lo que es más grave, las fu

turas. Era imposible, por tanto, rebatirla científicamente aduciendo 

fallos en sus predicciones. Y, si no se podía desmentir con la expe

riencia, había que concluir que se había convertido en un conocimien

to de carácter no científico, o infalsable, como diría Popper. 

Nuestra intención no es, en caso alguno entrar en la polé

mica entre kuhnianos y poperianos. El tema tiene ya suficientes culti

vadores que han matizado y aclarado con notable fineza los más pe

queños 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 propósito se limita, ahora, al fin de este ca

pítulo, a recordar que la polémica entre unitaristas y frenólogos -10-

calizacionistas- estuvo fuertemente condicionada por supuestos metafí-
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sicos y por intereses institucionales, sociales, políticos y religiosos. 

Hemos intentado demostrar, igualmente, que si dicha polémica tardó 

en resolverse se debió a que no se pudo encontrar ninguna prueba 

que fuera aceptada por ambos lados para dilucidar su disputa. Cada 

bando tenía su verdad, sus métodos para probarla y sus defensores 

incondicionales. 
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111. ESTUDIO BIBLIOMÉTRICO DE 

LA LITERATURA SOBRE AFASIA APARECIDA 
ANTES DE 1918 



Conocida la evolución histórica de los conceptos que más 

condicionaron la interpretación de los fenómenos afásicos, es necesa

rio que nos refiramos ahora al método heurístico utilizado para la 

recogida de literatura sobre afasia y a los caracteres estadísticos 

de esta literatura. El objetivo de este capitulo es triple. En primer 

lugar, presentar cuáles fueron las características externas de la li

teratura sobre afasia consid.:!rada globalmente; mostrar, en segundo 

lugar, los criterios por 10 que, huyel.do de todo apriorismo, hemos 

seleccionado los artículos sobre afasia que debiamos analizar y, por 

último, justificar los períodos en los que hemos dividido la evolución 

histórica del concepto de afasia. 

La recogida de literatura sobre afasia la hemos realizado 

mediante el vaciado sistemático de las tres primeras series del Jn.dex. 

CatCLlo9Ue 01. the 5U1lg.eon. {fen.eACLl/~ OU.i..ce. 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 Jn.dex. CatCLlogue para 1~ 

calizar la literatura médica que, en el siglo XIX, se publicó sobre 

un tema. No debemos, sin embargo, ocultar las limitacione'i y los de

fectos que tienen este catálogo. Conviene, pues, que examinemos cua

les son sus principales características. 

L:> primero que hay que recordar es que el Jru:J.ex. CatCLlogue es 

un catálogo de una biblioteca concreta, la del Cuerpo de Sanidad 

del Ejército de los Estados Unidos, origen de 10 que constituye actual

mente en aquel país la Biblioteca Nacional de Medicina. La formación 

de dicha biblioteca y la edición de su catálogo fue la obra personal 

de J .5. Dillings. El propio Billings206 ha explicado en sus artículos 

como, a partir de 1875, cuando ya la biblioteca original, gracias a 
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las compras que se estaban haciendo. había centuplicado sus existen

cias. comenzó la indización de las revistas médicas que iban llegan

do y. cuando disponía de tiempo. de las m:is antiguas. Fruto de esta 

labor fue la aparición. en 1880. del primer vo1úmen de Jndex Cai:aJ.og.ue. 

Los 16 volúmenes de su primera serie se publicaron entre 1880 y 1895. 

Después bajo la dirección de F1etcher primero. y de Garrison y Ma

yer. más tarde. se editó la segunda serie que constaba de 21 volúme

nes. apareciendo el primero en 1896 y el último en 1916. La tercera 

serie. de 10 volúmenes. apareció entre 1918 y 1932. La cuarta serie. 

publicada entre 1936 y 1955. solo llegó 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 múltiples y variadas infor

maciones que ofrece el Jndex Cai:aJ.og.ue. lila aportación más grande de 

América a la medicina,,207 según palabras del propio Thornton. Se 

pueden encontrar en él centenares de miles de referencias de artícu

los. folletos. tesis y libros de tema médico. Ofrece también muchas 

otras noticias que van desde li.stas de congresos internacionales so

bre una materia. hasta el lugar donde está publicado el retrato de 

un autor determinado. Sin embargo. ya dijimos. que el catálogo tiene 

sus limitaciones y la más importante de ellas deriva predsamente del 

hecho de ser un catálogo de biblioteca y no un repertorio de informa

ción bibliográfica. Al estar condicionado por las adquIsiciones de 

una biblioteca concreta. era lógico que se produjera un sesgo a fa

vor de las áreas geográficas que tenían una relación más cercana 

y constante con dicha institución. Por otra parte, todos los motivos 

que podían condicionar la adquisición de libros y folletos -coyuntura 

económica, situaciones de guerra, conflictos diplomáticos. etc.- reper

cutían inmediatamente en el contenido del catálogo. Otra importante 

limitación es consecuencia de que Billings ejerció una cierta selección 

y dejó de indizar los artículos que le parecieron menos interesantes. 

Entre sus errores de perspectiva más conocidos está el que olvidara 

un trascendental trabajo que publicó Lister en la revista Lancet en 

1868. Sin embargo. el problemas más grave que plantea el Jndex Cata

.log.ue es el propio sistema de indización por materias. El escaso desa

rrollo que había alcanzado en aquel entonces la linguistica documen-
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tal obligó a Billings y a sus continuadores a confeccionar de forma 

meramente intuitiva la lista de encabezamientos y a clasificar los tra

bajos bajo un 5010 apartado. Es natural que, de esta manera, a la 

hora de recuperar información, haya importantes pérdidas de preci

sión y exhaustividad, aunque en nuestro caso particular, el hecho 

de que haya una entrada específica 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 index Ca;ta,logue nos 

dió a conocer 138 libros2
0
8 dedicados a la afasia y publicados con 

anterioridad a 1918. El número total de libros que aparecen en las 

tres primeras series es de 361.976, por 10 que los dedicados a la afa

sia representan el 0'03% del total. 

Los países en donde se publicaron estos libros fueron, por 

orden decreciente de número, los siguientes: 

TABLA NI! 1. DlSTRIBUCION POR PAISES DE LOS LIBROS PUBLICADOS 

SOBRE AFASIA CON ANTERIORIDAD A 1918 

Fuente: index Cat.a1.ogue 

País Número de libros 

Alemania 66 
Francia 47 
Inglaterra 6 
Italia 5 
Holanda 4 
Estados Unidos 3 
Imperio Austro-Húngaro 3 
Brasil 1 
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País 

India 

Rusia 

Suecia 

Suiza 

Número de libros 

1 

De los 138 libros hubo dos editados simultáneamente en dos 

pa íses y otros dos en los que no consta el lugar de edición. La grá

fica nI! 1 muestra esta distribución en la que destaca el hecho de 

que los libros publicados en Alemania y Francia representan el 80'71% 

del total y éstos más los publicados en Holanda, Inglaterra e Italia 

representan el 93'57% del total. 

Las ciudades que publicaron estos libros fueron, también 

por orden decreciente, las siguientes: 

TABLA NI! 2. DISTRIBUCION POR CIUDADES DE EDICION DE LOS LIBROS 

SOBRE AFASIA PUBLICADOS CON ANTERIORIDAD A 1918 

Fuente: :lndex CCLtal..o9Ue 

Ciudad Número de libros 

París 35 

Berlín 25 

Kiel 10 

Leipzig 9 

Londres 6 
. Montpellier 6 
Wurzburg 5 

Breslau 4 

Burdeos 3 

Greifswald 2 

Jena 2 

Nancy 2 

Nápoles 2 
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Ciudad 

Nueva York 

Estrasburgo 

Viena 

Amsterdam 

Archffenburg 

Augsburg 

Cahors 

Calcuta 

Chicago 

Ei.sfel 

Gottingen 

Kharkov 

Ka iserla u tern 

Lausanne 

Leiden 

Milán 

Munich 

Nijkerk 

Parma 

Río Janeiro 

Toulouse 

Tübingen 

Upsala 

Wiesbaden 

Número de libros 

2 

2 

2 

De estos libros, hay 3 que fueron publicados en dos ciuda

des simultáneamente y otros tres en los que no consta la ciudad de 

edición. En esta distribución, que se muestra en la gráfica n!! 2, 

puede observarse que no es de carácter azaroso, sino que hay una 

gran concentración en París y Berlín ya que los libros publicados 

en estas dos ciudades representan el 42'55% del total. Es necesario 

subrayar, sin embargo, que mientras París centraliza casi toda la 

producción francesa -35 libros de un total de 47- Berlín, en cambio, 

sólo publica 25 de los 66 publicados en Alemania. Esta gran concen-
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tración parisina es un fenómeno ya descrito en otros estudios sobre 

la . literatura médica del siglo XIX209
• 

La evolución por decenios y países del número de libros 

sobre afasia que fueron indizados en las tres primeras series del 

Jndex Ca:t.a1..og.u.e. es como sigue: 

TABLA NI! 3. DISTRIBUCION POR DECENIOS Y PAISES DE LOS LIBROS 

SOBRE AFASIA PUBLICADOS CON ANTERIORIDAD A 1918 

Fuente: Jndex Ca:t.a1..og.u.e. 

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 8 27 

1900-1910 16 7 5 28 

1910-1920 4 3 2 9 

Hay tres libros en los que no consta el afio de edición 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 podía de-

ducirse de la suma de los parciales correspondientes a Alemania, 

Francia y resto del mundo, es debido a que cada uno de estos perío

dos tiene un libro publicado en dos países. La caída que se observa 

en el último decenio puede ser consecuencia, en parte, de la primera 

guerra mundial, pero se debe básicamente, a que la biblioteca reci

bió en esta época muchos menos libros. Esta evolución cronológica 

por decenios está representada en la gráfica n9 3 y la evolución de 

los porcentajes correspondientes a Alemania, Francia y el resto del 

mundo en la ni 4. 

La distribución de los libros agrupados en quinquenios es 

como sigue: 
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TABLA Ni 4. DISTRIBUCION POR DECENIOS Y PAISES DE LOS LIBROS 

SOBRE AFASIA PUBLICADOS CON ANTERIORIDAD A 1918 

Fuente: !/ndex Ca:t.alogue 

Quinquenio Alemania Francia Resto del mundo Total 

1861-1865 1 2 O 3 
1866-1870 5 4 5 14 

1871-1875 9 7 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 

1896-1900 4 5 5 14 

1901-1905 12 2 3 17 

1905-1910 4 5 2 11 

1911-1915 4 3 2 9 

Aquí, al igual que en la tabla anterior hay que hacer 

constar que en 3 libros no costa la fecha de edición y que en los 

quinquenios 1886-1890 y 1891-1895 un mismo libro está contabilizado 

dos veces por estar publicado en dos paises simultáneamente. La evo

lución cronológica, por quinquenios, del total está representada en 

la gráfica n 2 5 y la de los porcentajes correspondientes a los distin

tos países en la n!! 6. 

Respecto a los idiomas en que fueron publicados estos li

bros hay que decir que 67 lo fueron en alemán, 48 en francés y 12 

en inglés. La evolución cronológica, por quinquenios, de esta distri

bución es como sigue: 
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TABLA NI! 5. DISTRIBUCION POR QUINQUENIOS E IDIOMAS DE LOS LIBROS 

SOBRE AFASIA PUBLICADOS CON ANTERIORIDAD A 1918 

Fuente: Jndex Ca;talogue 

Quinquenio Francés Alemán Inglés Resto del mundo Total 

1861-1865 2 1 O O 3 
1866-1870 4 5 4 1 14 
1871-1875 7 9 O 17 
1876-1880 4 3 O 8 
1881-1885 4 1 O 6 
1886-1890 7 14 23 
1891-1895 3 9 O 13 
1896-1900 5 4 4 14 
1901-1905 2 13 17 
1906-1910 6 4 O 11 
1911-1915 3 4 O 2 9 
No consta O 3 

Esto significa que se publicaron en alemán el 48' 5% de li

bros, en francés el 34'78% y en inglés el 8'70%. La evolución cronoló

gica, por quinquenios, de estos porcentajes se representa en la gráfi

ca nI! 7. 

No hemos intentado ajustar estos datos estadísticos a los 

modelos b-ibliométricos de Price, Lotka y Bradford pues la muestra de 

138 elementos es demasiado reducida para ser fidble. 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 Ca;ta1ogue. El primero es 

que el libro más antiguo dedicado inequívocamente a la afasia -oeA .tIto~ 

b1..eA du. l..ang.tlf}e et de l..a mémoi.Ae deA mo.t4 danA .leA at.f.ectWM céAéb/la.l.eA 

(aphémi..e. aphG.4i..e. a.l.alie. amné4i..e ve/lba.l.eA/ de J. Falret- lleva cC"mo 

fecha de edición 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 más 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 nación centraliza casi todas 

las ediciones en París, la producción alemana se reparte de forma 

mucho más equitativa entre diversos núcleos. 

3.2. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LOS ARTICULOS SOBRE AFASIA 

El vaciado de las tres primeras series del :Jn.d.ex CcútLlogue pr~ 

prociona 1771 artículos sobre afasia publicados con anterioridad a 

1918. Representan el O' 1 % del total de artículos sobre todos los te

mas. El estudio estadístico se ha realizado sobre las variables de 

fecha y lugar de edición. No ha sido posible, en cambio, hacer dis

tribuciones por materias puesto que los subapartados del encabeza

miento principal -afasia- varían enormemente de una serie a otra. 

En la primera, los artículos están clasificados en cuatro subapartados, 

mientras que en la tercera son 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 artículos se 

publicaron en revistas que se editaban simultáneamente en dos países 

por lo que han sido incluidos en cada uno de estos países y la suma 

total, en consecuencia, ha aumentado cuatro unidades. 

Respecto a la distribución general por paises que puede 

verse en la tabla nI! 1 hay que destacar la elevada cifra que corres

ponde a Francia -525- mientras que países 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, comprocar la gran diferencia que 

existe entre Italia, a quien correspoden 162 artículos y Espaf'ia, que 

sólo reúne 17. 

Si se recuerda que Alemania superaba a Francia en el nú-
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mero de libros, se puede pensar que la afasia, en la nación germá

nica fue un fenómeno más libresco y académico -muchos de estos li

bros alemanes son tesis doctorales- mientras que en Francia fue un 

tema más vivo y polémico, propio de la literatura de revista. 

La tabla n 2 1 muestra la evolución cronológica por dece

nios del número de artículos. Esta evolución puede observarse tam

bién en la gráfica n 2 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 explosión pues se pasa de cifras de 12 artículos 

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 debió ocurrir en este 

decenio. 

La gráfica n 2 9 muestra la evolución comparada, por dece

nios, del número de artículos publicados en Francia y Alemania. En 

Francia hubo un salto paralelo al total, mientras que en Alemania 

el crecimiento fue más lento y paulatino. La evolución inglesa, en 

comparación con la francesa, que muestra la gráfica n 2 !O, parece, 

al principio, ser un reflejo y seguir las mismas pautas de la france

sa en el decenio 1861-1870, pero, a part:ir de este decenio, sufre un 

descenso continuo. La radical diferencia que existe entre la evolu

ción, por decenios. correspondiente a Inglaterra y Alemania queda 

reflejada en la gráfica n 2 11. El caso particular de los Estados Uni

dos se recoge en la gráfica n 2 12. 

Sumamente interesante resulta Ja gráfica n!! 13 que muestra 

la evolución cronológica por decenios de los porcentajes del total que 

corresponde a cada país. Apenas hace falta subrayar el aspecto de 

anárquico y de anormalidad que ofrece la gráfica entre los años 1830 

y 1860. en contraste con la de absoluta normalidad que reina a par

tir del decenio 1861-1870. Tras examinar esta distribución y recordar 

las anteriores es necesario volver a subrayar que el decenio 1861-

1870 constituye un auténtico punto de inflexión en la evolución de la 

literatura sobre afasia. La distribución por quinquenios permitirá 

una mayor precisión. 

La evolución del total de artículos por quinquenios está 
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representada en la gráfica nl! 14. Destaca en ella la gran explosión 

de artículos en el quinquenio 1861-1865 en el que se publicaron 71, 

miE'ntras que ero los quinquenios anteriores nunca se había superado 

la cantidad de S. 

Al comparar la evolución por quinquenios del número de 

artículos publicados en Francia y Alemania (gráfica nl! 15) y en 

Francia e Inglaterra (gráfica n 2 16) se ve claramente que el salto 

a que nos referiamos anteriormente tuvo lugar en Francia, donde se 

publicaron SO del total de 71 artículos aparecidos en el quinquenio 

1861-1865 en todo el mundo. Este salto se dió en Inglaterra en el 

quinquenio siguiente (1866-1870), pero luego el número fue decayendo 

paulatinamente, al revés de Alemania, cuyo número 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 gráfica nI! 17. 

Respecto a la gráfica n 9 18 que representa la evolución 

por quinquenios de los porcentajes correspondientes a cada país hay 

que decir que tiene un carácter anómalo y anárquico hasta el quin

quenio 1865-1870 en el que se normaliza manteniendose así hasta el 

final. 

Las enseñanzas que nos ofrecía la distribución por dece

nios pueden, pues, ser afinadas con la distribución por quinquenios 

y conocer así que la explosión de trabajos sobre afasia ocurrió en 

el quinquenio 1861-1865. El país donde se produjo esta explosión fue 

Francia. La onda que causó se propagó a los demás paises en el lus

tro siguiente. 

Lé' distribución por años permite todavía una mayor preci

sión. La gráfica n 9 19 nos muestra que aún dentro de el quinquenio 

1861-1865 no h..lbo un crecimiento paulatino, sino también un salto 

brusco. Se pasó de un total de 2 artículos en 1861, 3 en 1862, Y 3 

en 1863, a 27 en 1864. Ya podemos adivinar donde se publicaron la 

mayoría de estos 27 artículos aparecidos en 1864. En efecto, 21 de 

ellos se publicaron en Francia, S en Inglaterra y 1 p.n Alemania. La 

gráfica n!! 20 muestra la evolución, por años, del número de artículos 

publicados en Francia e Inglaterra entre 1850 y 1870, Y la gráfica 
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n Sl 21, la correspondiente a Alemania y Francia. 1864 es por tanto un 

claro mojón, que indica al final de un período en la evolución 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 matemáticos de la bibliometría están 

muy difundidos en Espaf'ía 210. Los fundamentos teóricos de estos mode

los y su utilidad práctica han sido también ampliamente discutidos 

en otras publicaciones muy conocidas. En consecuencia, aquí nos limi

taremos a exponer, sin entrar en disc..tsiones teóricas, el ajuste de 

nuestros materiales empíricos 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 número de 

trabajos que se publican sobrp. un tema científico normal crece de for

ma exponencial en función del tiempo. Hay que decir rápidamente que 

el número de artículos sobre afasia no creció de esta manera, como 

puede verse en las gráficas 8, 14 Y 19, sino que tuvo fluctuaciones 

atípicas. Ello hace pensar que la afasia no fue un tema que tuviera 

un interés autónomo, sinJ que el tema llamó la atención y estuvo de 

moda por razones extrínsecas al interés clínico, y estas razones fue

ron variando con el tiempo. 

Otra de las leyes más contra! .. adas de la bibliometría es 

la de Lotka 211
, la cual predice que, sobre un tema determinado, el 

número de autores que publican n trabajos es inversamente proporcio

nal a n 2
• Nuestros datos empíricos de los artículos sobrr afasia se 

distribuyen así: 
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TABLA N2 8. LEY DE LOTKA: DISTRIBUCION TRABAJOS/AUTOR DE LOS 

ARTICULOS SOBRE AFASIA PUBLICADOS CON ANTERIORIDAD A 1920 

Fuen te: Jndex Cata.I.o9LLe 

Trabajos/autor N2 de autores con Total de 
(n) (n) trabajos trabajos 

856 856 
2 167 334 
3 66 193 
4 28 112 
5 10 50 
6 10 60 
7 5 35 
8 6 48 
9 " 36 

10 2 20 
11 1 11 
13 3 29 
21 21 
27 27 
28 28 

TOTAL 1.161 1.875 

De los 1771 artículos, 97 están firmados por dos autores 

y 8 por tres. Hay nueve anónimos. 

La gráfica n!! 22 representa la recta de ajuste de estos va

lores empíricos a la ley de Lotka. Esta recta responde a la ecuación 

102169 
lag. y = -2'098 lag. x + 2'69 ó lo que es lo mismo, y = -y.¡;g . Como 

x 
puede comprobarse una cuadrática inversa, tal como propuso Lotka. 

La recta quedó ajustada a nuestros datos empíricos con un coeficien

te de correlación de -0'9632. 

Consecuencia de esta relación cuadrática inversa es que 

la productividad de los autores debe compararse tomando como indica-
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dor el logaritmo del número de trabajos publicados. Podemos estable

cer así tres grupos: el de índice de productividdd igual a cero, el 

de índice de productividad entre cero y uno, y el de índice de pro

ductividad mayor que uno. La distribución de nuestros autores sería 

así: 

lndice de productividad 

i.p. = O 

O<i.p.>1 

i.p.) 

Número de autores 

856 

296 

9 

Los nueve autores con índice de productividad igual o ma

yor que uno son los siguientes: 

Autores l.p. Número de trabajos 

Dejérine 1'44 28 
Froment 1'43 27 
Pierre Marie 1'32 21 
Bianchi l'U 13 
]ackson l'U 13 
Mingazzini l'U 13 
Mills 1'04 11 

Goldstein 10 
Liepmann 1 10 

El índice 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 dispersión de la literatura cien

tífica, de Bradford, afirma que "si las revistas científicas se disponen 

en orden de productividad decreciente de artículos sobre un tema da

do, pueden distinguirse un núcleo de revis~as más específicamente 

consagradas al tema y varios grupos, o zonas, que incluyen el mis

mo número de artículos que el núcle\); siendo el número de revistas 

en el núcleo y en las zonas siguientes como 1: n: n 2" 212. 
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Hemos distribuído nuestro material empírico de acuerdo con 

este modelo eligiendo, de las m'l1tiples distribuciones posibles, la 

que tenía mayor número de zonas y una constante de Bradford más 

regular. La distribución es como sigue: 

TABLA NI! 8. LEY DE BRADFORD: DISTRIBUClON POR REVISTAS DE LOS 

ARTICULOS SOBRE AFASIA PUBLICADOS CON ANTERIORIDAD A 1918 

Zonas 

1 (núcleo) 

21! 
31! 

411 

51! 

6' 
7' 
81! 
91! 

Fuente: Jndex. CatOÁDg.ue 

NI! de revistas NI! de artículos 

5 195 
8 182 

13 186 
21 199 
34 198 
54 205 
89 198 

153 187 
222 222 

Constante de 
Bradford 

1'6 
1'6 
1'6 
1'6 
1'6 
1'6 
1'7 
l'S 

En esta distribución la media del número de artículos por 

zona es de 196'89 con una desviación standard de 11'96. La media 

de la constante de Bradford es de 1 '60 con una desviación standard 

de 0'053. 

Las revistas que forman el núcleo de Bradford son: LlJItcet, 

Iki.:t..iAh /'fJedi..cal. {joU/Utal., ~a¡e;Ue"" deA HopUaux., AIl.chi..veA /iiA. 'P""Jl.chi..o.tA..Le 

JI. CompteA Il.~ de .la Sode,té de 8i.o.lo9i-e. No hace fal ta señalar que es

tas revistas, salvo los All.ch..i..veA /iiA. tp""Jl.ch..i..ai:Jl.U, son de carácter gen~ 

ral y esto parece descartar la hipótesis 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 señalar, aunque sea a nivel anecdótico, que en 
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nuestro caso particular de la literatura sobre la afasia anterior a 

1918 se cumple la sugestión de Goffman y Warren 213 acerca de la si

militud entre la constante de Bradford (1'6 era la nuestra) y el índi-

ce artículos 
~,;;..;;.;;;.;;..;.;.;;.;;..~, que como veíamos hace poco resultó ser de 1'53. 

autor 

No debemos finalizar este capítulo sin subrayar las princi

pales conclusiones o enseñanzas que se derivan de él. La primera es 

que la inmensa mayoría 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

plosión de la cantidad de literatura sobre afasia tuvo lugar en Fran

cia durante el quinquenio 1861-1865. En el año 1864, más concretamen

te. Este interés por el tema repercutió rápidamente en Inglaterra y, 

más tardíamente, en Alemania. Es de suponer, por tanto, que algún 

cambio o aportación importante debió tener lugar en los años inmedia

tamente anteriores a 1864 y que ésto debió suceder en la capital fran

cesa. La tercera es que, hasta 1918, la mayoría de artículos sobre 

la afasia aparE'ció en revistas de tipo general, lo que demuestra que 

la afasia no fue un tema que interesa ra exclusivamente a los especia

listas. Por otra parte, conocemos también que este interés por la afa

sia no fue autónomo ni exclusivamente clínico. La evolución cronológi

ca del número de esta literatura indica que el tema se puso de moda 

o dejó de estarlo por factores externos al propio interés clínico. La 

cuarta y última enseñanza es que lo que llamamos período originario 

de la afasia hay que situarlo en la literatura anterior a 1864. Este 

será, en consecuencia, el límite cronológico de nuestro análisis histó

rico y, claro está, los trabajos que pudieron haber aparecido en Pa

rís en los años 1861-1863 serán, desde ahora en adelante, objeto de 

muy especial atención. 
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IV. LA LITERATURA SOBRE AFASIA 
ANTERIOR A 1800 



El estudio bibliométrico nos ha permitido establecer con to

da exactitud dónde y cuándo la literatura sobre afasia adquirió las 

características 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 clínica y la patología médicas. 

Veremos más adelante cómo este jalón cronológico -el de 1863- coinci

de con un cambio radical del contenido del discurso científico acerca 

del tema. Pensamos. pues, que está completamente justificado decir 

que dicho año es el último de lo que podemos denominar de período 

originario del concepto de afasia, y que no resulta arbitrario utili

zar esta fecha como limita de nuestro análisis. 

Pero si la bibliometría nos sirve para fijar el final del 

período objeto de nuestro estudio, la evolución, que hemos apuntado 

en capítulos anteriores, de los supuestos anatómicos. fisiológicos y 

lingüísticos aconseja que dividamos dicho período en dos fases, una 

anterior y otra posterior a la obra de Gall. En consecuencia, este 

capítulo estará dedicado a la literatura anterior a 1800, mientras 

que en el próximo analizaremos la literatura entre 1800 y 1863. 

Conviene advertir ahora también contra los peligros de pro

yección que acompañan a toda obra histórica y que no faltan en es

ta. El oncepto de afasia nació -ya lo veremos- dentro de unos deter

minados paradigmas anatómicos, fisiológicos, psicológicos, lingüísti

cos y patológicos. Intentar buscar antecedentes de este concepto en 

época donde regían otros paradigmas puede resultar una tarea tan 

vana y absurda como discutir sobre los antecedentes de la bioquími-
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ca en la Edad Media, o averiguar quien formaba la clase burguesa 

en la Grecia Clásica. Nuestra intención se limita por tanto a recor

dar la manera en que unos datos clínicos, concretamente las alteracio

nes del habla, fueron descritos e interpretados en el período que va 

desde las culturas arcaicas hasta finales de la Centuria Ilustrada. 

Si en el trascurso de la exposición utilizamos con profusión la pala

bra afasia, es por razones de economía y comodidad, en sustitución 

de "alteraciones, por defecto o de forma, de la expresión 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

b1a,,214. Muy parecid,o 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,,215. 

Otra de las más antiguas referencias a la afasia se lee 

en el salmo 167 "Si yo me olvidara de ti, jerusalem, olvidada sea mi 

diestra. Péguese mi lengua al paladar si no me acordara de ti, si 

no pusieran a jerusa1em por encima de mi a1egría,,216. Benton217ha apu!!., 

tado, con respecto a este párrafo, que es probable que el autor del 

salmo conociera ya la relación existente entre la parálisis de la ma

no derecha y la pérdida del habla. 

En el COIl.pu4 H.¿ppoClt.a:ti..cum se encuentran varias alusiones 

a los fenómenos de pérdida del lenguaje. Casi todas ellas vienen ba

jo la forma adjetival de aplwfW-'J o onon.d.o-'J y aunque algunos autores 

han querido identificar aphofW-'J con afónico y onon.d.o-'J con afásico, otros 

piensan que la equivalencia no es tan exacta y que ni siquiera exis-
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te una separación clara entre ambos adjetivos 218. Por otra parte en 

las l~ be encuentra, al igual que en la Biblia, señalada la 

relación existente entre la afasia y la parálisis del brazo derecho, 

pues se lee que una mujer embarazada, con fiebre y dolor de espal

da, al tercer día le empezó dolor en la cabeza y nuca y entonces 

"rápidamente perdió el poder de hablar y el brazo derecho se parali
zó" 219. 

En la literatura romana se pueden encontrar diversas refe

rencias a los trastornos del lenguaje. Una de ellas es la debida a 

Valerio Máximo (ca. 30 d.C.), quien comenta que un hombre muy ilus

trado de Atenas, después de recibir un golpe en la cabeza, perdió 

su memoria para las letras, conservándola para todo lo demás. Y es

te caso, el primero descrito de alexia, es posiblemente el mismo que 

el que expone Plinio en el pasaje donde también ['elata que Messala 

Corvino había olvidado su propio nombre 220. 

Gracias a Celio Aureliano y a la discusión que acerca de 

las parálisis incluye en sus 6t/.emnedD.d.e4 C/l.órU..ClUJ, sabemos que Sorano 

de Efeso, máximo exponente de la secta metódica, distinguió entre la 

pérdida de la palabra por parálisis de la lengua y la debida a 

otras enfermedades. Es aventurado definirse acerca de lo que enten

día Sorano por "otras enfermedades" y, aunque con toda probabilidad 

la afasia tal como la entendemos hoy en día sería una de estas cau

sas, no puede descartarse que incluyese también a enfermedades de 

tipo periféric0221
• Como ya dijimos en ninguno de estos casos se utili

zó la palabra afasia, que tenía 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 ap/uz4i...a como 

sigue: la palabra p/uz4.iA se usa en dos sentidos, teniendo un signi

ficado general y otro especial. De acuerdo con su significado gene

ral, expresa afirmación o negación, como "es de día" o "no es de 

día". De acuerdo con su sentido especial, expresa sólo una afirma

ción. Aph.a4i...a es lo opuesto a ph.a4.iA en su sentido general, el cual, 

como hemos dicho, comprende la afirmación y la negación. De lo que 

sigue que ap/uz4i...a es la condición de la mente, de acuerdo con la 

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

La única referencia a la afasia que se conoce de la lite-
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ratura medieval corresponde a la H.i.At.oILia ec..l.e4.i.á4ti..ca (s ig lo VIII) 

de Beda El Venerable. Al referirse, este autor, a la medicina aue 

practicaban los monjes ingleses cuenta que mediante unos ejercicios 

metódicos fue curado un caso de pérdida del lenguaje 223. 

4.2. LITERATURA RENACENTISTA 

A Antonio Guarneiro (+ 1440) debemos la más temprana de 

las alusiones renacentistas a la afasia conocidas hasta ahora. En su 

Open..a medica dice que, cuando se acumula mucha flema en el ventríct

lo posterior, "el órgano de la memoria no puede retener nada o muy 

poco" 224 y, como ejemplos, añade: "Yo tengo bajo mi cuidado dos an

cianos, uno de los cuales no conoce más que tres palabras •.• El otro 

••• rara vez llama a alguien por su nombre verdadero,,225. Estos dos 

casos debieron tratarse de lo que hoy se denomina afasia motora y 

afasia amnésica. No es necesario aclarar que, naturalmente, Guarne

rio hace una explicación fisiopatológica desde los paradigmas de su 

tiempo: la teoría humoral y la localización de las facultades -en este 

casCl concreto, la memoria- en los ventrículos cerebrales. 

También Baverius de Baveriis (ca. 1480) incluye en sus 

COMLli..o. 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

día hablar, tenía mucho sueño y debilidad en los nervios,,226 No es

pecific¿ a que lado del cuerpo afectaba la parálisis y la incapaci

dad de hablar la atribuye a la "debilidad del séptimo par que es 

el que mueve la lengua,,227. Es difíCil determinar con estos datos si 

el paciente tenía una disartria o una afasia. El segundo caso corres

ponde al de una mujer embarazada, que no podía hablar porque tenía 

un calambre en la lengua 228. 

Como ya señaló Ebstein229 Paracelso conocía, seguramen-

te, la relación entre la parálisis, las alteraciones del habla y las 

enfermedades del cerebro. Ebstein, cita un párrafo del ~1l.044en. Wuru:icvz;t¡ 
n.~ (1536) en el que Paracelso dice que "Debe saberse que cuando las 
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cámaras de la vista. del oido o del habla están dañadas no es debi

do a parálisis o convulsiones. sino que hay heridas en ellas: de es

tas heridas no suelen curarse a menos que sean muy li~eras". Ebs

tein deduce de este párrafo que Paracelso reconoció que los síntomas 

focales, particularmente los trastornos del habla, podían ocurrir como 

consecuencia de las heridas de la cabeza. 

Nicolo Massa (+ 1569). conocido sobre todo por sus obras 

anatómicas y sifiliográficas ,describe ~n sus épi.AtoJ..tvwm medi.cirtaJ.i..um to

trUIA fJILÜ1U.lA (558) un caso de pérdida dei lenguaje de un joven artesa

no, Marcus Goro, que fue herido con una lanza y que tenía fractu

ras, "No solo en el cráneo, sino también en las meninges y en la sus

tancia derebral. Debido a la protuberancia de esta sustancia cere

bral, se le colocó un tubo de plata que hacia presión sobre la heri

da. Además 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 tenía una 

longitud y una anchura igual a las del oido externo y una profundi

dad de medio dedo... Concluí que la razón de la pérdida de la voz 

era que una parte del hueso estaba alojada en el cerebro. Cogí un 

instrumento y extraje el hueso de la herida y, enseguida, el pacien

te empezó a hablar diciendo, gracias, señor, estoy sano. Esto me va

lió muchos aplausos de los doctores, nobles y criados que estaban 

presentes" 230. 

Un caso muy similar es el que 1578 publicó el cirujano 

español renacentista Francisco Arceo. Un joven trabajador fue golpea

do en la cabeza al caer una piedra: parte de su cráneo se hundió 

comprimiendo el cerebro; el joven quedó inmóvil y sin poder hablar 

por espacio de varios dias. El cirujano extremeño colocó los huesos 

en su justo lugar y. al cabo de tres días, el joven volvió a hablar 

aunque de manera defectuosa, como si tuviese la mente alterada; pa

sado un cierto tiempo, el paciente se recuperó totalmente 231. 

Pero el más conocido y citado de los autores que durante 

el siglo XVI hicieron mención de casos de pérdida del lenguaje es 

Johann Schenck von Grafenberg 232
• Su más importante contribución fue 

la de distinguir los casos en los que la pérdida del habla era debi

da a una parálisis de la lengua, de aquellos en que la causa estaba 
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relacionada con una alteración de la memoria. En sus Ob-1eJl.vaci..one4 me

di..cae (1585) lo expresó de forma muy clara: "He observado en muchos 

casos de apoplejía, letargia u otras enfermedades graves del cerebro 

que, aunque la lengua no estuviese paralizada, el paciente no podía 

hablar, ya que al tener la facultad de la memoria abolida no podía 

producir las palabras,,233. 

4.3. SIGLO XVll 

En su T Il.ai..t.é de .l' e4fJ!U.,tde .l' homme e:t de -1e4 f.onc;ti.oM 

(1649), Pierre Chanet presentó un caso en el que coincidían una ale

xia y una agrafia al dictado, pero no a la copia. Como ya había he

cho Plinio, insistía en que la pérdida de las palabras no se debía 

necesariamente a la pérdida de la memcria: 
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"T eJÚ.a un pa.ci..ertte que, e4tando en e.l -1Ui..0 de Hu.ÁAt, /JJ,e 

heJZ.i..do en .la memoua. No 40.lamertte o.lv.i.dó -1U nombll.e, como t'le4-

-1a.la COIl.V~, 4.i..n.O todo tipo de pa..labll.M hMta no -1eJl. capa.¡ 

de conoceIL cUg,unM .lehz.M de.l a.lf.abe:to. 5.i..n. embOA9JJ no o.lv.i.dó 

e.l e4c1l.i..biA.¡ 41.. -1e .le daba un texto y. -1e .le ped{.a que .lo co

pi..OAa .lo hacia muy. b1..en, pelLO, -11.. ",e .le decia e4c1l.i..be una A 

o una 8, no .lo -1ab!.a haCeIL, a menO-1 que tuv1..e4e e4tM .lehz.M 

de.lante 4U-1 0¡0-1, puM paAecia que e4taba vo.lvi..endo a afYl.en

deJl. a e4c1l.i..biA.. é-1to me con/.iAma en .la op.iJti..ón que he fYl.obado 

en mi.. T Il.atado de.l Conocimi..ertto de l.o-1 ani.ma.le4, donde he mo-1-

iAado que tenem04 /.acu.ltade4 i..nheJl.ente4 a .lO-1 ÓIl.!}OltO-1 exteJl.

n04 y. di../.eJl.ertte4 de .lM i..deM de .la memoll.i..a. Re4u.lta b1..en da

Il.O en e4te c~o que, -1.i..n. uti...li..¡OA ~ imá9-ene4 de .la memoll.i..a, 

ha COMelLVadO e4ta /.aci...li..dad de .la mano paAa e4c1l.i..biA. b1..en. 

AfYl.ende aholl.a a .leeIL y. a hab.lOA y. avanJa mM que -11.. no hubi..e

Il.a hecho nunca ni.. .lo uno ni.. .lo oiAo; Y. e4 de e4pe1l.OA que, 

cuando -1U ceJl.ebll.o -1e hay.a /.O/l.ti/.i.cado, vo.lveJl.á a -1eJl. e.l ~o 

que ante4 de .la heJZ.i..da,,234. 



La primera descripción inconfundible de alexia se debe 

a Johann Schmidt 0624-1690) quien, en 1673, hizo una observación de 

un caso de afasia que fue publicada tres años más tarde en la /(JiAce

llan.ea CWl..i.tMa medico-phv.~.i.ca Academ.i..ae nCLt:wtae CWu..tMOIWJ1t con el título 

de "De oblivione lectionis ex apoplexia salva scriptione". La comuni

cación de Schmidt decía: 

"Uno de nuMtlto~ ci.udadan.o~ l1UÍ4 diAt..iJl.g.uid.o~, N.i.co.l~ Cam

b.i.e/t, de 6 5 aii.o~ , ~u(.¡U.ó un. cú.c2qu.e de apo pl.eJl-a. T od.o~ .lo~ 

que .le a;tendian. t.em..i..e/ton que di..cJw a;taque .le UevOA.a a .la 

mutMt.e. Le f.ue/ton apUc.ado~ mucJw~ /l.emedio~, como .la ~an.g;ú.a, 

.I.o~ en.em~ .úz.lU..tan.t.~, fXVLa ~.ti.mu.1.OA. e.I. ~ueñ.o , .lo~ CO/l.t.M 

p!l.ofmuJ.o~ en. .la ~cápul.a V- en. .la nuca, ~ We.g.~ en. e.I. cue

llo, en..la (A.en.t.e y. en. .la na/l..i.¡. y., de ves en. cuando, ~.i.emp!l.e 

que ~u ~t.ad.o .1.0 pemnU1.a, ~e .le un.t.ó con Men.ci..M fI. ~púU.

~. 

A.l /l.e.g./l.~OA. a CMa ~e hi.¡o evi.den.t.e que ~u .lado de/tecJw 

~t.aba fXVLali¡ado fI. que t.eJÚ.a di..fi,.cuUad fXVLa hab.lOA.. /(JU/lITIU/La

ba conti..n.uamen.t.e, pe/7.0 e/7.a in.capa¡. de ex.p!l.MOA. .I.o~ ~en.t..i.m.i.en.

to~ de ~ men.t.e; ~~t:..Uu1.a un.a pa.l.ab/l.a po/l. ot/l.a, de ta./. man.e

/l.a que .I.o~ que .le a;tendian. terú..an. di..fi,.cu.l.tad en. ~abe/t .1.0 que 

dMeaba. é.rU:.oncM ~e fYLMen.t.ó una epUep4.i.a con conv~.i.onM 

fTlUlJ ~eVe/7.M, ptMO p!l.on.to dMafXVLeci..ó. A~l f.ue to/l.t.u/l.ado ~te 

in.f.eli¡. Fin.alJnen.t.e, SJAaciM a O.i.o~, f.ue/ton ven.ci.do~ ~to~ 

te/l./l..i.b1.~ en.em..i..g.o~ que, po/l. otlta fXl/l,te, n.un.ca UevOA.on .la ome

nasa de un.a mutMt.e .inmediata. 

Un tUtiJno maJ. quedaba po/l. ven.ce/t. No podia .lee/t .1.0", CaJl.ac

te/tM MCItilo~ n..i., mucJw men.o~, combin.OA..I.o", en. aJ.gúrt ",en.t.i.tJJJ. 

Tampoco conoela n..i..n.guna .let/l.a n..i. podia d,i..",tin.r¡uiA un.a de 

otlta. &ta, ",in. embOA.g.o, fTlUlJ CU/l..i.o~o que, ~.i...le di..ctaba nom

b/l.M. .1.0'" podia MC/l..i..b.i./l.. de.l.etJz.ean.d.o.l.o", cOlUl.ectomen.t.e. 'Pe/to 

no podia .lee/t 1.0 que in.~o e.I. miAmo habla ~C/l.Uo. No podia 

diAtiJIguiA o i.den.Ufi,.CaJl. ~ 1.et/l.M MC/l.U~. S.i. ~e .le p!l.eg.un.

taba cwil .letJz.a e/ta éAta o aquéLla, o como Mtaban. combi.n.a

ciII4. ",ó.lo podia COntMtOA. po'l. ~C/l.Uo. 'POA.ecla que MC/l..i..bla 

",in. pert"'0A.. N.i.n.rJún. tipo de eMeñan.¡.a f.ue capas de hactM.I.e 'l.e

conoce/t 1.~ .let/l.~. 
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De maJ'leAa muv. d.iAli.rtt.a me ~ucedLó con un. pi..capedA'¿ll.ode 

ftUe4t1l.o pal.4. W.LUteÁm fUcht.eA me v.i.n.o a VeA de4puéA de un. CLta

que apop./.écti..co poll.que eAa .i.n.capa~ de J..ee'l. V- de ll.econOCeA l..a4 

J..etIl.M. 5.i.n. emball.go, en poco tiempo apll.endió 1..0", eJ..emenúM 

deJ.. aJ..t.abei:.o: de4puéA J..o", comb.i.n.ó V- J..J..eg.ó a t.eneA un.a J..eci:.ull.a 

¡xvt(.ect.a,,235. 

Ya dijimos que se trataba de dos clarísimos casos de ale

xia. Tampoco hace faltar $ubrayar que Schmidt era perfectamente 

consciente que la evolución de las alexias variaba entre unos casos 

y otros. Pero lo que resulta más curioso es la coincidencia de una 

alexia con una escritura perfectamente normal. Este caso, al que to

davía no se ha encontrado una explicación convincente, no es único 

en la historia. Hay otros descritos de caracteres semejantes e, inclu

so, como ha señalado M.O. Critchley236, en el mü¡mo año en que se 

publicaba el trabajo de Schmidt, en las fJhLúMOphi..caJ.. Tll.aMacti..on-d apa

recía, de forma anúnima, un caso "de un hombre que tras una apople

jía había olvidado totalmente el leer y no conocía ninguna letra, pe

ro podía escribir correctamente cualquiera de los lenguajes que sabía 

anteriormente, aunque no era capaz de decir ninguna de las letras 

que él mismo había escrito. Este caso no puede ser semejante a aque

llos que pueden escribir con los ojos cerrados; aquí la fantasia tra

baja en .ascribir, pero la memoria falla a la hora de conocer y dis

tinguir las letras". 

El mismo M.O. Critchley ha citado dos nuevos casos de 

afasia descritos en el siglo XVII. Son los que se encuentran en 

De an.im'.Z. bll.Ut.oll.Ul1l (1672) de Thomas Willis. El primero se tL'ataba de 

un hombre de 50 años que perdió la conciencia y que, según pala

bras del propio Willis, "al día siguiente, su cerebrc empezó a volver

se claro y así comenzó a mirar a su alrededor y a decir unas pocas 

palabras; parecía que conocía a sus amigos, pero no podía pronun

ciar el nombre de ninguno; y por esta razón, hundiendose más profun

damente en el cerebro, una parálisis afectó a todo el lado derecho,,237. 

El :;egundo era un hombre de 56 años que "se volvió muy olvidadizo 

y paralítico de todo su lado derecho... Comprendió su enfermedad, 

conocía a sus amigos, a sus pacientes y a todos los que venían a 
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visitarle, pero apenas podía recordar el nombre de alguno de ellos, 

y, cuando empezaba a hablar de alguna cosa ansiaba las palabras 

necesarias para expresar su mente,,238. 

En 1683 apareció en la P1ucellan.ea CLlIl..i.o.I.Ja m.edi..co-ph,v4.i.ca 

Academ.i.ae n.ai:wz.ae Cl.I/U..o.I.JOIUl/Tl. una observación titulada "De aphonia Ra

ra" en la que Peter Rommel 239 exponía, en un caso de afasia motora, 

la diferencia de deterioro que existía entre el lenguaje de carretilla 

y el intencional, caracter en el que salvo raras excepciones, no se 

volvería a insistir hasta las aportaciones de J. H. Jackson, casi dos

cientos años despues 240. Decía Rommel: 

"La Mpo.I.Ja del. 5enadoll. H. de 1.a ciudad impeA.i..al. de Lau.

f,.en, un.a .l.Jeñoll.a de 52 año.I.J, mu!t Il.e./.Jpetada, C!qJ.ó enf,.eAJTIQ. hace 

.I.J.i.ete año.I.J !J Ale .l.JartgAar1a .l.Ji.n. COf/AuLta médica, como tan. a me

nudo .l.Je hace. r 1l.a4 un. activo pMeo, que Il.eal..i.¡á dMpué4 de 

cenall., .l.Ju/..Il..i.ó un. Ug.vto del..i.ll..i.o !J un. ataque apopi.éctico con 

paIl.á.I.1.Au del. J.ado dell.edw. Al. m.i4mo tiempo pell.d.i.ó toda .l.JU 

hab1.a a excepción de J.a4 pal.abll.~ ".I.J.i." !J "no". No podla dec.i.ll. 

n.iJtguna otll.a pal.abll.a n.i. .l.JUaba a excepc.i.ón del. 'PadIl.enuMtIl.O, 

el. CIl.edo, Vall.W.I.J VeMl.cuJ.o.I.J de -la 8i..blia !J al.gun..a otll.a oll.a

ción. f?ecilaba todo e./.JW pal.abll.a poll. pal.abll.a !J .l.Ji.n. ni.n.guna 

duda, aunque con un. poco de pIl.ecipUación. Hay. que haCell. notall. 

que Mta4 Oll.ac.i.onM eIl.an. ll.ecilar1a4 en el. oll.den que ella tenl.a 

aco.I.Jtumbll.ado dMde hacl.a mucJw tiempo !J, .I.J.i. .l.Je .iJttell.lWJ1lpla 

e.I.Jta .l.Jecu.encia o .l.Je 1..e pedla que ll.e¡.a4e un.a oll.ación o un. VeIl.

.l.Jl.cul..o bl.blico en el. .I.J.i.t.i.o no aco.I.Jtumbll.ado, no 1..0 podla hacell. 

de rrh1{p.ina man.eIl.a o l..o hada .l.Jól..o tIl.a4 un.a 1..aIl.fj.O. pau4a SI- con 

f}Aan. e./.JlJ,LeIl.¡O. Lo c¡uUe COIRpIl.oball. poll. mI. mUmo !J. quedé atón.i.

to al. o.i.ll.1.a Il.ecitall. al.gun..a4 oll.acionM. 5i.n. embCJA9.0, cuando 

1..e pedl..a que ll.epU..i.Me un.a oll.ación que acababa de dec.i.ll., no 

1.0 podla haCell., n.i. con gAan. MlJ,LeIl.¡O, hMta que .l.JU CIl..i.ada, 

que e4taba 1-cunLü.a'l..i.¡ada con el. oll.den de 1..a4 Oll.ac.i.onM, -la 

Il.ecilaba. éntonCe4 podla dec.i.ll. 1..a oll.ación pedida, aunque con 

f}Aan. di.f-.i.cu.liad. De 1.a m.i4ma man.eIl.a J.e pedl.. que ll.epU..i.eIl.a al.

guna.I.J pal.abll.M en el. mUmo oll.den que !JO -la" deda, como, poll. 

eJempl..o, ""eñOIl. c¡ui.eIl.O ag.uda". é.I.JtimuJ.ada SI- an.imada pIl.obó 

vaIl..i.M veCM, pe/:'O no pudo. Af}Ob.i.ada con 4U mUeIl..i.a, UOll.aba. 
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Jnt:.en,tamo4, en.tonc~, 4abe/l. 41.. podla llepe.ti.A fAa4~ f1IU.IJ. COIl

t.a4 tDllJTI(JJ;],a4 con 1.04 tn.iAtntu pa1.ablla4 de 4U4 ollaci..on~. S.in 

embaA.9D, no J..o pudo COM~. 

'POIl el. contllrvzi..o, 4U mem.olli.a e/l.a excel.ent.e. ComptLendla 

~ ent.endla t.odo cuanto vela fI. o1.a, fI. cont~t.aba ptLe.gun;t.a4 i.n.

cl.U40 ace/l.ca de acontecimi..en.to4 del. pa4ado Ilemoto, con mov'¿

mi..en.to4 a~v04 o neg.at.i..v04 de J..a cabe¡.a. Jgu.a.lment.e mo4-

tIlaba 4U Cen4U1la o aptLobac.i.ón a 1.04 C04a4 qu.e 4e Iw.clcut mal. 

o b'¿en en el. cui..d.ad.o de J..a Ca4a. A4úUa a J..a .ig..l~i.a, oL.a 

J..o4 4eMlOn~ fI. dem.o4t1laba que 4e llecontDll.t.aba con eJ..J..o4. &t 

Ca4a J..el.a 1.04 ~CA.Uwz.a4 .4a.gA.ada4 fI. Otll04 J..i..b1l.04 t.eoJ..ófJi..co4, 

pe/l.O 4e J..ament.aba de que J..o que J..el.a. J..e .i.Jn.ptL~i.onaba meno4 

fI. J..o oJ..vi..daba mM apn.i.4a que aqp.eJ..J..o que o1.a. L04 dedo4 de 

4U mano de/l.eclw. ~t.aban COntllai..d04 fI. todo el. blla¡.o ~t.aba pn.i..

vado de mov.i.Jn.i..ent.o fI. de caJ..OIl., pe/l.O no de 4en4,¿bLüdad.. 

'POIl. otilo J..ad.o, tiene aJwlla lUta excel.ent.e. 4aJ.ud, f1IU.IJ. buen 

apeüt.o, duemne b1..en, fI., a p~aIl. de 4U edad, men-.JtA.ua con 

Il.~. 'PaIl.ece i.n.cl.U40 que 4U ~t.ado g.Me/l.aJ.. ~ meJoll 

que ant.~. Ha abandonado t.oda medi.cac..U5n d~de que tomó lUta 

gAan vall.i..edad de dA.of}Q4, ll.ecet.ada4 poll J..04 mM enWtent.~ médi..

C04, fI. petll1lt11teci..ó en el. mi..4mo ~t.ad.o. V'¿ve aJwlla cont:.ent.a con 

4U 4uell.t.e,,241. 

Como dato de carácter anecdótico hay que decir que la 

relación de los médicos y filósofos 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 más 

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

Hobbes, que murió una semana después de que hubiese perdido el mo

vimiento de su lado derecho y el uso de la palabra
242

• 
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4.4. SIGLO XVIII 

Aunque la afasia no se había convertido todavía en un 

problema médico importante, como lo demuestra las pocas interpretacio

nes psicopatológicas que se habían dado, durante el siglo XVIII se 

hicieron más frecuentes las referencias y, como han indicatio Benton 

y Joynt243 , un rastreo sistemático de la literatura multiplicaría las 

hasta ahora conocidas. 

Una de estas primeras descripciones dieciochescas está en 

las memorias del Duque de Saint-Simon correspondientes al año de 

1718. Se refiere en ellas al Duque de Harcourt en los siguientes térmi

nos: 

''MQ.M/wil d'Hall.coU!l.t. fTUJ.Il.i..ó tinaÁJneni.e el. 19 de octubll..e, 

a .la edo.d de 55 año~. lIab1.a ~.i..dD a/..edadJJ poll.. vl1.lÚO~ ataqucv.s 

apopJ..éctLco4 ~t.a t.cLl pun;to, que no podla aAÜ.cu.laJt una ~o.la 

~Uaba; in.J:Ucaba con un pun;te/l.O ./..04 ./..etJt04 que /..i..guAaban en 

un a./../..abet.o co./..ocmlo ante ~LM o¡.o~ !,t, con cv.st.M in.J:Ucacioncv.s, 

~u dcv.spi.tVl.t.o ~eCll..e:tcvU.o /..olll1Ulba pal.abIl..M. liada e4t.o con .la 

i.Jnpaci.encia !,t el. dcv.scv.spen.o que e/l.a de .i.ma.gi.n.o.Il" 244. 

Como han señalado Culleri45 y Benton y Joynt~46 se trata 

de un relato precursor del test de las letras móviles empleado por 

Trousseau y otros clínicos para determinar el estado del lenguaje in

terno. 

Richard Blackmore en. 1725 interpretó los fenómenos de la 

afasia de manera semejante a como lo hacían en la antigüedad. Afir

mó que la lengua al estar torpe y entumecida sería incapaz de for

mar expresiones. A esta debilidad atribuyó también la utilización de 

palabras erróneas a pesar de que el paciente era consciente de su 

error. R. James en 1743 se refirió también a una "duda" de la len

gua para explicar la pérdida del habli47 • Gerhard van Swieten dedi

có una breve referencia a la afasia en sus Commen.t.cvU..o..in lleA1TU11VLi. Boe/l. 

haave Aphott.iAnw4 0742-46) en la que decía: 

"lIe vi.At.o mucJw-J pacieni.e-J que de-1pu.é-J de ll..ecupe/l.aJt-Je de 

un ataque apopUct..i..co t.erú.an t.odM -JU-J /..un.ci.oncv.s .i.nt.adM ex-
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cepto que, al. de4.i..gnCVl. o b¡' e:to.-J , no podlan. en.con.tA.CVl. .-JU nombll.e 

coMedo. &st.a gente de4g,;w.ciada .iJrA 'fr.;taba con .-JM man.CM, .-JM 

pLe4 !J t.odo el. CUell.po expliCCVl. J..o que de4eaba. &st.a .incapaci
dad ciuA.aba "CVl..i.o.-J año.-J,,2411. 

No parece haber muchas dudas entre los autores que han 

comentado estos casos. Todos están de acuerdo en afirmar que con to

da probabilidad se trataba de casos de afasia amnésica. 

El médico y famoso botánico Carl Linné publicó en 1745 

un artícul0249 en el que relataba un caso de un intelectual - Arvid An

henius t según E. Hultgren~O que empezó 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 volvió incapaz de es.:ribir nin

gún nombre ni incluso el de su mujer o hijos. Cuando se le decía el 

nombre que parecía querer pronunciar, decía "sí" pero no podía repe

tir la palabra y afirmaba "no puedo". Padecía que podía leer los 

nombres y entenderlos y "cuando deseaba referirse a alguno de sus 

colegas apuntaba al Ca:taJ.ogum Lect.i.ofUJITL donde el nombre se encontra

ba". La afasia mejoró poco antes de su muerte. Linneo subrayó que 

el paciente había perdido "primero lil memoria de todos los nombres 

y, segundo, la capacidad para expresarlos". Este caso ha sido discu

tido ampliamente por Viets251 , KUli52 , HultgreJ53, GarrisoJ54 , Critch

ley 255 y Benton y Joynt 256, Y no existe unanimidad a la. hora del diag

nóstico retrospectivo, aunque sí parece claro que existía una parafa

sia, una anomia y, más tarde, una afasia expi.esiva, mientras que 

se conservaba intacta la capacidad para leer. En :ambio, del relato 

de Linneo no se puede sacar conclusiones definitivas de si el pacien

te padecía, :) no, afasia sensorial. 

Mucho menos conocida que la de Linneo es la observación 

que precisamente le precedía en las Actas de la Real Academia Sueca 

de Ciencias. Su autor era el historiador y literato Olof Dalin quien 

en su juventud había querido ser médico pero por su gran amor a 

la literatura y, posiblemente, también influído por el inhilismo tera

péutico de su maestro Stobaeus había cambiado de vocación. Sin duda 

lo más interesante de la observación de Dalin 257 es la costatación, ya 
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conocida por Rommel, de que se puede conservar el lenguaje de carre

tilla incluso en los casos donde se ha perdido todo tipo de len"uaje. 

En el mismo texto Dalin recuerda que los tartamudos pueden cantar 

con gran fluidez. 

El año 1757, Delius public6 una monografía titulada De a.l.a.Li..a 

e.t aplwni..a, y a partir de entonces la palabra alalia se convirti6 en 

el término más usual para designar la pérdida de habli58
• Giovanni 

Battista Morgagni public6 en 1762 su famosísimo libro Oe ~edibU4 e.t ~ 

~.i4 tnOlLboJWm peIL anatomen. ~ l.i..blli. qu.in.que. Dicha obra incluye n~ 

merosos casos de pérdida del lenguaje asociada con apoplejía, heri

das de la cabeza o enfermedades cerebrales en las cuales la autopsia 

descubri6 heridas o lesiones. Ebstein259 y Benton y Joynt260han es~udia
do estas descripciones y han destacado tres características 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: 

''An..te4 del. dla que haela .t/l.e.Ut:ta, .la /,i.eblLe vo.lv.w a cau

~a de UIt 1Le4fAJ.miO, aÁ.. qu~ ~e aifod.i.ó, aÁ..lLededolL del. dla .t/l.ei.n.

t.a SI- cua.t/l.o, UIl.a apopJ.eJia con péILdi..do. del. .leJt9Uf1Je SI- con ¡ni .... 

vaci.ón del. mov.im.i.en.to del. .lado de/l.ecJw del. CUeILpo. Sin. emóaJL-

9-0 dtlRl.O~tA.aba con movim.i.en.to~ de .la cabe¡a. SI- con ~eña.le4 ~e 

en.t.endla .lo que ~e .le deela ••• 

Habiendo comet..i.do mu.cJw~ eILILOlL~ en. .la d.i..e.ta, SI- .t/l.~ al.gu.

flO~ acCe4O~ /J¿ólLile4, aAAed.edolL de.!. undéCÚ1W dla .le at.aCÓ Ulta 

v.i..o.len.t.a convuM.wn epiJ..épti..ca SI- cuando e4,ta 1LemL:tW, el. pa

c.i..en.t.e no podla haó.laJL aUIl.t¡Ue en.t.endla .lo que ~e .le deela ••• 

Ap~ haó.laéa SI-, c:.u.andD .lo haela, J:.tvdamudeaóa; pelLO 1Le4-

pondla de t.a.l tnafleILa, con .:.a.óe¡a.l'M !I ~eñM, a ~ que .le ha

ól.an. ¡JILegun.t.ado, que ~e podla pe/l.ci..b.i..IL que ~U4 ~en.ti.do~ w'e/l.

no~ e4t.aóan. f.uetLt.e4 !I peILf.ect.o~ ,,261. 

La segunda característica es consecuencia 16gica de la 

mentalidad e intenci6n de Morgagni: la búsqueda sistemática de lesio

nes. Todas las descripciones clínicas van seguidas de los hallazgos 

de la necropsia y, así, aparecen asociados con la parálisis y la pér

dida del lenguaie motor diversos tipos de lesiones cerebrales como 
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traumas, accidentes vasculares y tumores. 

La tercera característica es la elevada frecuencia que 

en los casos que describe coinciden la hemiplejia del lado derecho, 

la afasia motora y la lesión del hemisferio cerebral izquierdo. Al co

mentar dicha coincidencia Ebstein afirmó que Morgagni y su maestro, 

Valsalva, sabían ya la relación existente entre estos tres datos, por 

lo que propuso que se le llamara "ley de Valsalva-Morgagni". Por el 

contrario, Denton y Joynt han dicho que, de los escritos de Morgag

ni, no se puede deducir que fuera consciente de esta correlaci6n e, 

incluso, el hecho de que ninguno de los numerosos lectores que tuvo 

lo entendiera así aboga por lo contrario. Por último hay que señalar 

que las descripciones clínicas 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 ningún caso de afa

sia sensorial. 

Johann Gesner publicó en, 1770, el segundo volumen de su 

5am.lun.g von. BeobacÁtJ.ut!}eJ7. aLI4 deA A/l.¡tt.eJj.f}e.lelvt.-t1teU:. wtd Nai:wl.kunde262
• Una 

amplia parte de este volumen estaba dedicada a. la "Sprachamnesie" 

y, en ella, Gesner presentaba una colecci6n de casos, algunos pro

pios y otros tomados de antiguos escritores. El primero era el de un 

viejo de 73 años que, tras experimentar calambres y hormigueos en 

la lengua, presentó una alteraci6n en el lenguaje que le hacía pro

nunciar neologismos incomprensibles. Escribía de forma muy parecida 

a como pronunciaba, también de manera ininteligible. No podía ni es

cribir ni leer su nombre. Sin embargo, era evidente que no estaba 

demencia do y comprendía todos los objetos que le rodeaban. También 

era consciente de su alteración en la manera de hablar. 

El segundo caso era un resumen de una descripción 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 podía leer a pesar de que su visi6n era bue

na. Poco a poco fue recuperándose, reconoci6 a su familia y fue ca

paz de leer algunas palabras, mejor en latín que en alemán. Presen

taba alteraciones en la escritura que, aunque en caligrafía elegante, 
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era totalmente incomprensible. Reconocía a sus amigos, pero no podía 

pronunciar sus nombres. Parecía conservar todas las demás capacida

des intelectuales. 

El tercer caso expuesto por Gesner es el de un hombre 

que, cuando se disponía a dar instrucciones a un criado, se sintió 

incapaz de hacerlo. La perturbación duró tres días. Podía reconocer 

los objetos, pero no leer. Se recuperó poco a poco, pero al octavo 

día notó que, en la conversación, no usaba las palabras apropiadas. 

Podía recitar bien el padrenuestro, pero no los salmos o las cancio

nes más largas. Con el tiempo volvió a poder leer, pero esta recupe

ración fue mayor para el latín que para el alemán. Al final Gesner 

hace notar que el enfermo era consciente de que había sufrido una 

disminución en el juicio, en su habilidad parcl calcular y en la com

prensión de las palabras. 

El siguiente caso de Gesner está tomado de los esc;ritos 

de Federico Hoffman y se trata de un hombre que perdió de repente 

la memoria. No podía hablar, ni leer, ni escribir, aunque sí enten

der lo que se le decía. Le sigue otro, de un hombre cuya lengua se 

paralizó y, tras un tratamiento con sanguijuelas y sangrías, volvió 

a hablar, pero "usaba la misma palábra para designar varios obje

tos distintos y las palabras semejaban pertenecer a un idioma distin

to,,263. Durante las siguientes semanas mejoró hasta tal punto que po

día entender lo que decían los periódicos, pero no, leer en voz alta. 

El último caso de Gesner es el de un paciente que, des

pues de sufrir un ataque, aunque reconocía las letras y las pala

bras, siempre se equivocaba cuando las quería leer en voz alta. El 

enfermo, que era consciente de su fallo, decía: "Conozco esta letra 

y me hago cargo que la he visto y nombrado anteriormente, pero 

cuando la quiero declr en voz alta, digo algo distinto. Esto me desa

grada y me entristece tanto que no quiero probar otra vez,,264. 

Como acabamos de ver las contribuciones de Gesner a la 

clínica de las alteraciones del lenguaje fueron notables. Recordemos, 

entre otras, la descripción 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 recuperación de los idiomas en personas plurilingUes. Sin embargo 

la contribución más notable de Gesner fue, sin duda, su interpreta

ción psicopatológica de los fenómenos afásicos. No los atribuyó a la 

torpeza o vacilación de la lengua, como habían defendido R. Blackmo

re y R. James, tampoco a una pérdida general de la memoria, como 

habían postulado otros; afirmó que se debían a la incapacidad para 

asociar las imágenes o las ideas abstractas con sus símbolos verba

les. Los fenómenos que hoy llamamos parafásicos aparecían, según 

él, cuando la idea que el paciente tenía en su mente era muy viva 

y tenía una necesidad muy fuerte de expresarla. Así, cuando el en

fermo articulaba un neologismo o una palabra articulada, estaba ma

nifestado, según Gesner, un olvido del lenguaje y no una perturba

ción en el pensar o en el comprender. La causa básica de esta alte

ración tenía que ser una enfermedad del cerebro de la que fuesen un 

reflejo la inercia o debilidad de las relaciones que existían entre 

las diferentes parte de este órgano 265 • 

Uno de los primeros textos que subrayaron la conserva

ción de las facultades mentales en los casos de afasia fue el que pre

sentó, en 1787, William Falconer ante la London Medical Society 266. 

Decía: 

"No e4 Jt.O.ItO VM g.en.:te fXVLa.U.tica diACJ.VI/LLendo de maltelUl 

peIl./..e.c:t.oJnertte JLaCi.on.a.l V. con. una. rrwnoltÚl que fXVLece i.ntacta, 

awr.q.ue, al. tn.i.&no tiempo, e4t.a4 petlAon.tuJ '.Ion. .i.n.capac.e4 de .leell. 

U/ttuJ poCtuJ Un.etuJ en. Ubn..04 iJnpn..e404. Con. ~on.. f.n..ecuen.ci..a, 

.i.n.c..lu.4o, COn.4e1l.Van. 4U4 .i.detl4 to.lMah.lemen.f.e cl.a;U14 cumu:Jo '.Ion. 

.i.n.capac.e4 de en.con..tA.an.. .úM pa1.abn..tuJ n.eCe4~ fXVLa expn..e4an..

'.le. A4¿ puede eqt.t.i.voCtlMe en. el. nombn..e de .l04 ObJet04 v. deciA. 

pa1.abn..tuJ equiVOc.t1lÚz4 m.i.."n..tn..a..1 4tv.1 .i.deM '.Ion. pell./..e.c.:t:.arrwli:.e con.-

4Üten.f.e4. Sin. em6an..go ucun..n..e a menudo que en. a.t.czque4 fXVLaU

UC04 ~ 4eVeIl.04 .úM ln.c:.u.Uade4 men..ta1.e4 peAf1lQltecen. nolllllOÁ..e4 

lu:vJ.ta el. f.J.n. de .la vJ.cLa,,267. 

En 1789, el filólogo Ryklof Michel van Goens publicó en 

el ftlaga.¡.in. Púz. én..~ee.l.enP.un.de un caso de parafasia que ha sido 

estudiado por Crichton268
, Forbes Winslow 269 y Bentor. y Joynt 270. La 

enferma, esposa del profesor de matemáticas de la Universidad de 
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Utrecht, era también matemática y astrónoma. Estas son algunos de 

los párrafos del relato de van Goens: 

"OeApué4 de un.a en.f.rvunedo.d., .-.le vi.ó a~ poll. 1.0. péAdi..

da de .la memolÚtl ~, l1ltM aún., poll. 1.0. .i.n.capaci.dm:J. ~ con/JJAi.ón 

pan.a Iuzb1.aIl.... Si.. deAeaba un.a .-.Ii..1.1.a, pe.dia un.a mtl.-.la; .-.Ii.. deAea

ba un. 1.i..bll.o, pe.dia un. va.-..o. Si.. .-.le 1.e deda 1.0. pa1.abll.a ldUe ha

bl.a deAeado deCÚL .i.n.f.¡wdwMamen.te, no 1.0. podla ll.epe;tiA ••• 

A veCeA e1.l.a m..iAma. vela ldUe ~vocaba 1.a.-.. pal.abll.a.-.., fXVLo 

otll.a.-.. .-.le en.f.adaba CIJI1JUio .-.le .le tIl.al.a un. aban.i..co, ldUe habla 

pedido, en. ve] del. .-.Iombll.eILO ldUe elLa .lo ldUe cll.el.a IuzbeIL di..cJw. 

lAta ex!:ltalia peA'twLbaci.ón dwuS vaJLi..o.-.l meAeA. Su 1.enguaJe elLa 

gen.eIl.aJmen.te con/JJAo ~ peAado, pelLO .-.IU amrteAi..a .-.le Il.edu.cl.a .-.IÓ

.lo a un.a .-.IeJLi..e de nombll.eA. 'POIl. otll.a paIl.te, .-.Iu memolÚtl eAtaba 

tan i.rttrzct.a ldUe llevaba pell.f.edomen.te 1.0. Oll.g.ani..¡aci.ón. del. ho

g.an. e .i.n.c1.u.-.Io elLa capa] de eru.eíf.a.Il.1.e a .-.IU rntJ/U.t:io 1.a po.-.li..ci.ón 

de 1.a.-.I e.-..tIl.e1.l.a.-.I en. un. mapa tan coll.ll.edomen.te como .-.Ii.. hubi. elLa 

eAtado del. todo bi..en.. Se ll.ecupell.Ó poco a poco ~ di...-.I(.JLutó, du.

Il.an.te vaJLi..o.-.l año.-.l, del. U"-'O comp1.eto de todo.-.l .-.IU"-' podeILeA men.
ta1.eA" 271 • 

Dos años después, en la misma revista, Marcus Herz, un 

destacado médico e intp.lectual berlinés, publicó el siguiente caso: 

"én Ago.-.lto de 1785 f.ui.. llamo.do pan.a a.-..i...di..Il. a un. of.i..ci..al. 

de aJLti..lleJLl.a, un. homblt.e de un.o~ 40 año.-.l, el. cual., a COMe

cuenci..a de un. (.ueJLte di...-.lg.u4to, 4UW-ó un.a patLá.l.iAi..4. Su 1.en

gu.a, mano~ ~ pi..eA e.-..taban af.edadu~ polt. el. at~e. lAtaba ba

jo el. cui..dado de uno de n.ueAtIl.o~ mej.olt.~ médico.-.l, a CU!Jo de

.-.le'} .-.le d.ebi.ó el. ldUe ~o I.u~e co~u.ltado .-.Iobll.e .la peJLt.i.n.en.ci..a 

de U"-'aIl. .la el.edlt.i..ci.dm:J.. DeAde ~e ~te lt.emed1.o l.ue U"-'ado polt. 

pIl.imeILa ve] hoAta el. año 4.i.g,uien.J:.e, n.o vol.vl a VeIL al. enf.eIl.

mo, pelLO deApué.j me rn.aruM llamtvt., ~a ldUe, 4egú.n me di.j.u, .-.IU 

médico 1.e habla alJandonado. 

Lo encon.tll.i. mu~ lt.ecupeILado. 'Pod/.a U"-'aIl. pe!t.f.ec.tatnen.te ~U"-' 

pi..eA, ~ ~U"-' marto4 elLan mucho f1UÍ,J l.ueJLteA, pelLO, con. It.~pecto 

a .-.IU .lenguaJe, pude ob.-.lelLvall. J.a.-.. .-.I.i.g,uien.te.-.. CÚLCUMtanci..a4. 

No podla aJLti..cul.a!t. n.i..n.gwta pa1.ablt.a ldUe ~e .le oCUll.ll.i..elLa o que 

141 



..Le /.u.eAa dicha fX1I1.a ~eA Il.epe;ti.da. Con. gA.and~ ~/.u.eA¡O~ t.tta:tl1.

ba de Iw.bl.all., petLo ~01.o ~e podia. 0iA. una ~peci.e de f1UUUIlLLJ.l.o. 

él.. ~/.u.eA¡O eAa en.OI1l1U! ~ t.e/lITLÚtaba con. un fJIl.of.¡uuio queJi.do. 

'POIl. ot.ll.a paIl.t.e, podla ..LeeA en. vOl aJ.t.a con. f.n.cLLi.dod. Si.. ~e 

..Le ~o~t.en.la del.an.t.e de 1.0~ o¡.o~ un. .Li...bll.o o cua.l.qui.eA ot.ll.o pa

pel. ~CIti..t.o, 1.0 ..Leia t.an ll.Ó.pi..dmnente ~ cI.aIl.OJ1Wtt.e que eAa -Ün

po~i..b..Le ob~eAVQll. el. men.oll. /.4U..o en. 1.0~ Ó1l.9-CJll.O~ del. ..Len.fiUaJ.e. 

'PeAO ~i.. el. .Li...bll.o o el. papel. t.en.lan dibu¡.o~, eAa comp).et.amente 

i..n.capa¡ de fJIl.on.un.ci.QIl. n.i.nguna de ~ pa1.abllM que 1.ela. Hi..ce 

~t.e expell..ünen.t.o Il.ep~ vec~, n.o ~01.o en. fJIl.~en.ci..a de ~u 

~po~a, ~i..n.o de ot.ll.a muc1ta gente. E1. ll.~uUar:iJJ eAa ~i..C!I1lfJll.e 
el. m.i.Amo ,,272• 

E~te ha sido un texto citado por Crichton 273 , por Forbes 

Winslow 274 y por Eliasberg 275 quien 10 consideró como una combina

ción de una afasia subcortical con una afasia de conducción. Benton 

y Joynt 276, por el contrario, piensan que hay muchos elementos que 

abogan por un diagnóstico de histeria. 

Pocos años después -1796- en su novela lUi..1.h.eJ.m /1IeiA.:ávtA 

LelutJ.an.e, Johann Wolfang von Goethe ofreció una descripción de una 

afasia motora. El caso ha sido ampliamente comentado por diversos 

autores 277 que han señalado que el autor seguramente se basó en las 

observaciones que hizo de su abuelo, Johann Wolfgang Textor, el cual 

había sufrido un ataque apopléctico del que quedó con una hemiplejia 

y una afasia. Así describía Goethe su personaje: 
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"/fU.. ¡xuiA.e /.u.e a:tI1.co.r:W de una fX1I1.tUiA~ en. ~u ..Lar:iJJ deAecJw 

!J peAdi.ó ~u capaci.dmi fX1I1.a Iw.bl.all.. éAt.á.bamo" ob1..i.gDdo~ a adi.

vi..n.QIl. todo 1.0 que d~eaba, poll.que n.un.ca expll.~aba ~ pa1.a

bll.G4 que i..n.t.en.t.aba QIl.t.i..cu1.CVI.. Lo que, fXlIl.a ml, eAa mM fJIl.eocu

pan.t.e ~ t.eAIl.i..b1.e ~ que, a vec~, ~~tla en. quecfalr4e a ~o

~ coflllli..go !J mo"t.Il.aba con. g.e4to~ vi..o..Len.t.o~ que todo~ 1.0~ de

mM debl.an 1l.et..Uz.~e,· peAO, cuando n.o~ deJaban ~o1.o~, eAa i..n.

capa¡ de exfJll.~QIl. ~M PeMami..ento". Su -Ünpaci.en.ci.a ~e vo1.vl.a 

enton.c~ ext.Il.C!I1la ~ ~u ~t.e¡a, fJIl.of,.un.da. éAt.aba ~egwz.o de 

que Iw.bJ:.a a1.g.o que me queAl.a con.t.QIl. !J que eAa lTlU!J. .iJnpoll.t.an.t.e 



¡xvz.a ml.. An.:tCM, IJ.O hu.bi.e/l.a podidJJ adi..vi.n.aA. 4~ deAeo.-J en 4~ 

0¡'04, pe/l.O, aho/l.a, 4~ 0¡'04 t¡.a no Iw.bJ.o.ban." 278. 

Como han indicado Benton y Joynt279
, la descripción -inca

p~cidad del enfermo para expresarse, uso de gestos y reacción emocio

nal- es lo suficientement~ correcta para saber de que tipo de altera

ción se trata, pero pretender que el párrafo de Goethe constituye la 

primera descripción de la afasia sólo indica un profundo desconoci

miento de la literatura que hasta ahora hemos citado. 

Dos años antes de finalizar el siglo, Alexander Crichton, 

que fue médico del Westminster Hospital y luego del Zar de Rusia, 

publicó su conocido libro An :J~ i.n.to tite Natu.A.e an.d CPU..gi..n. 01. /lIen

ta./. Oe/l.o.rt.g.ement., CcmfJll.eAendi.ng.. a Conwe 5$IAtem 01- tite 'P1u;.4i.o.loW. an.d 'Pa

tho1.oW. 01- tite Human. M.in.d an.d a HiAtollV- 01- tite 'PM4i.oM an.d th.eiA él.l-ectA~80 
La obra de Crichton es importante para nosotros, en primer lugar, 

por la colección de casos de afasia que presenta. Algunos fueron ob

servados por el propio Crichton, ótros provienen de su profundo cono

cimiento de la literatura anterior. Pero lo más interesante del texto 

es que demuestra como las antiguas interpretaciones fisiopatológicas, 

basadas en la parálisis de la lengua o en una pérdida general de 

la memoria habían sido ya abandonadas y sustituídas por la propues

ta por Gesner: el deterioro de una facultad, o tipo especial de memo

ria, que tenía como función la unión de la idea con la palabra ade

cuada para expresarla 281. 

En la Centuria Ilustrada apareció un nuevo tipo de litera

tura hasta entonces desconocida: la de individuos que, tras sufrir 

un episodio de afasia y recuperación, lo relataron. La del teólogo 

Johann Joachim Spalding es una de las más conocidas de estas autoob

servaciones, pues ha sido estudiada y traducida, total o parcialmen

te, por Alexander Crichton282
, Forbes Winslow 283

, Eliasberg284
, Benton 

285 . 286 • . • • 287 
Y Joynt y M.O. Crltchley • Spaldmg pubhco su observación en 1783 

y, en ella, contaba que, tras una mañana de mucho trabajo, ha

bía comenzado a escribir un recibo cuando descubrió que no podía 

continuar ya que le resultaba imposible encontrar las palabras corres

pondientes a las ideas que tenía en la mente. Al volverse hacia la 

persona que estaba esperando el recibo notó que no podía expresarse 
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claramente, pero, con gestos y monosílabos, le pudo indicar que no 

esperase más. Continuaba diciendo que: 

"Se apodeA.ó de rn..iA 4eni:i.osM un. de40mien tuJnu.l:tuo40, de.l 

cu.a..l n.o puedo d.OA. otA.a n.oUci..a que .la de que una 4e;U.e de 

.Ldea4 quelÚ.an. entA.CZIL en mi mente. Jn;tenté hab./.CZIL, polZ. VeA. 4i. 

eA.a capa¡. de deci..lZ. al..9-o que tltvi.e4e 4eni:i.do, peA.0, a pe4CZIL 

de rn..iA 9A-and.e4 e4/.ueJZ.¡.o4 me di.. CUeMa que decia UJta4 paJ..ah1Z.a4 

d1..4ün.ta4 a .la4 que dueaba. Mi. mente eA.a f1lU!I. poco dueii.a de 

f1ÚA ÓIZ.9-C1Jt04 de./. hab.la, como an.;te4 tampoco ./.0 hab.l.a 4.Ldo de 

mi. mano a./. uCJU..hiA" 288 • 

El episodio de esta parafasia y disgrafia duró solo media 

hora y, por la tarde, Spalding pudo escribir el artículo y contar lo 

que le había ocurrido. En la misma revista, algunas páginas más 

adelante, el filósofo Moses Mendelssohn intentaba una explicación teó

rica de lo ocurrido. AJean Paul Grandjean de Fouchy, Secretario Per

pétuo de la Acadenú.e de4 Sci..ence4 desde 1743 a 1776, le debemos tam

bién una descripción de su propia parafasia. El caso, que conocemos 

gracias a un erudito estudio de H. E. Hoff, R. Guillemin y I.A. Ged

des289
• fue presentado a la Academia en 1784 y publicado, en 1787, 

en la HütoiAe de ./. 'Acadenú.e 290. Grandjean de Fouchy contó que vinien

do de la Imprenta Real por una calle que estaba en obras, tropezó, 

cayó y se hirió la cabeza en una región próxima a la nariz. Al día 

siguiente: 
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"A./. fJ.n.aU¡tlIZ. .la cena. 4ertt! que me aumentaba e./. do-lolZ. 

encima de.l ojo i..¡qui.em1.0 fI.. en e4te lJI.iAmo .i.n.4tan.;te. me vo./.v1. 

i.Jtcapa¡.. de f"LOIUUtci..CZIL -lo4 ncmblZ.e4 que d.e.-Jeaba. Ola -lo que 4e 

me decia 11- 4ab.ia -lo que deb.ia lZ.e4ponU.eA.. peA.0 dec.ia pcLÚlblZ.a4 

di..4ü..rLt.04 a ./.a4 que hu.bi..eA.C1Jt exf"Le4ado rn..iA pen4anU.ent04,· 4i. 

empe¡.aba ./.a4 adecuada4, n.o .la4 acababa SI ./.a4 4U4.t.i.;tula polZ. 

0tA.a4.. • !Ata e4peci..e de fXVtox.iAmo duJZ.ó ap!Z.Oxi..mmkImente un. 

mi.nu.t.o 11- duJZ.an.;te ute Uempo mi. mente e4tuvo ./.0 4ulici..entemen

te c.lCZILa paILa notaJZ. e4ta 4~ wi:i.nci..ón en e./. 4en401Z.i.o, 

e./. cua./. ten.l.a un.a 40./.a de 4U4 pa!Z..te4 af.edada, .~i.Jt que rU.n.g.u

na de .la4 0tA.a4 hu.bi.eA.a expeJUmen.t.ar1JJ e.l menolZ. de.teJZ.W1Z.0,,291. 



Grandjean de Fouchy pencó que la causa consistiría en 

que el golpe había dafiado los filamentos nerviosos que, según habia 

explicado hacia poco Vicq-d I Azyr.. llegaban desde el cerebro a la na

riz a través de la lámina cribosa. A lo que no encontraba explica

ción alguna era al hecho tan poco habitual de que se hubiera afecta

do una sola parte del sensorio mientras las demás permanecían intac

tas. 

La última autoobservación de afasia escrita en el siglo 

XVIII a la que nos queremos referir es la correspondiente al Doctor 

Samuel Johnson, quien en diversas cartas describió 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. Critchley292,que ha podido demos

trar que, con indeper.dencia de que existiera o no una anartria, la 

afección de Johnson se trató de una afasia motora de Broca, acompa

fiada de una paragrafia. 

4.5. RESUMEN 

Conviene, al acabar esta revisión de la literatura sobre 

afasia aparecida con anterioridad a 1800, intentar resumir lo que 

hasta ahora hemos expuesto y sistematizar, apoyándonos en el traba

jo ce Benton y Joynt 293 • cuáles eran los conocimientos que sobre la 

clínica, la psicopatología y la anatomía patológica de la afasia se 

tenían a finales de la centuria. Recordar que era lo que un médico 

de principios de siglo XIX podía saber sobre la pérdida del habla 

será otro de los factores que nos ayudará entender la E"volución de 

la literatura decimonónica que analizaremos en el próximo capítulo. 

a) Los conocimientos clínicos. La primera referencia inequívoca a la 

afasia es la de Guarnerio (481) 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 (683) fue el primero que anotó el desigual daño que sufrían, en 

los casos de afasia, el lenguaje intencional y el de carretilla. A 

van Swieten (742) se debe la alusión más temprana a la afasia amné

sica. La coincidencia entre agrafia y afasia fue señalada inicialmen

te por Linneo (745). Gesner (770) ofreció la primera descripción co

rrecta de la jargon-afasia. Aunque Valerio Maximo y Plinio ya ha

bían mencionado la alexia, la primera descripción precisa fue la de 

Schmidt (673). 

Siguiendo de nuevo a Benton y Joynt, podemos decir, de 

la forma más breve posible, que todas las formas clínicas de afasia 

-afasia motora, parafasia, jargon-afasia, agrafia y alexia- habían 

sido descritos antes de 1800. Se había subrayado la frecuente coinci

dencia de la afasia con la agrafia y la retención en algunos casos 

del lenguaje de carretilla mientras que el expontáneo estaba seriamen

te dañado. También se había descrito el diferente daño que pueden 

sufrir cada uno de los idiomas en personas multilingUes y las caracte 

rísticas reacciones de frustración de los afásicos. 

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 notó esta clase de déficit. Más aún: muchos de 

ellos hicieron especial hincapié en el hecho que sus pacientes, a pe

sar de haber perdido la capacidad para expresarse, conservaban la 

comprensión del lenguaje 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 razón, con ser cierta, 

no es la única, 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 remitían 

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 podían alterar bien a nivel de órganos pe

riféricos (entonces era posible la pérdida de un sentido aislado), bien 
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a nivel del sensorio común (en cuyo caso era imposible pensar que 

un sentido -el oido en este caso- se da fiase quedando intactos los de

más). Hay que recordar, por último, que hasta el siglo XIX el médi

co fue mucho más un "observador" que un "investigador" y es obvio 

que el descubrimiento de la afasia sensorial fue fundamentalmente el 

producto de una "indagación" de las capacidades del paciente. 

b) Concepciones psicopatológicas. Las primeras interpretaciones de los 

fenómenos de la afasia se basaron en la creencia de que estaban cau

sados por una parálisis de la lengua. Ya conocemos que para Aristó

teles en el uso de la lengua residía la principal diferencia entre los 

hombres y los animales en 10 que al lenguaje se refiere. Cuando se 

hizo evidente que los afásicos podían mover la lengua, se atribuyó 

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, apareció la hipótesis 

que postulaba como explicación psicopatológica una interrupción de 

las conexiones entre una imagen o una idea y su signo linguístico. 

c) Anatomía Pato16gica. 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 más tarde se asociaron estas perturbaciones con ataques o 

convulsiones producidas a consecuencia de algún trauma, acumulación 

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 había una coincidencia entre 

la hemiplejia derecha y la afasia, se puede afirmar que esta asocia

ción no fue debidamente subrayada durante el período 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 capítulo tercero, el vaciado de las 

tres primeras series del Jndex Ca:i:aJ.Dgue nos permitió localizar cerca 

de cuarenta textos sobre afasia aparecidos entre 1800 y 1863. Al exa

men de los más significativos vamos a dedicar este capítulo, pero an

tes conviene recordar el estado en que se encontraba la discusión so

bre la fisiología del cerebro entre 10calizacionistas y unitaristas a 

principios del siglo XIX. Intentamos demostrar en el capítulo segundo 

que ambas teorías diferían no sólo en sus tesis principales, sino tam

bién en los supuestos, los intereses e incluso en la condición social 

de sus defensores. Deciamos entonces que el unitarismo estaba íntima

mente ligado con el espiritualismo, el dualismo y la ortodoxia políti

co-religiosa. Entre sus defensores se encontraban las principales auto

ridades políticas, religiosas y académicas. El 10calizacionismo, en 

cambio, estaba unido -voluntaria o involuntariamente- con la ideolo

gía materialista y las posiciones políticas progresistas; su clientela 

se reclutaba básicamente entre las profesiones liberales y la pequeña 

burguesía. Insistiamos igualmente en que, a causa de los métodos 

tan distintos que tenían ambas teorías para probar sus verdades, se 

había llegado a un auténtico estado de inconmensurabilidad, de no 

encontrar siquiera un medio de discusión que fuese aceptado por los 

dos bandos. Los unitaristas partidarios del método experimental consi

deraban ridículas las pruebas de los localizacionistas a las que ni 

se molestaban en considerar. Los localizacionistas, por su parte, de

cían que la ablación experimental presentaba dificultades insalva

bles que desvirtuaban los resultados y que, en todo caso, estos, ob

tenidos en la experimentación animal, nunca podrían aclarar las fun

ciones superiores del hombre. 

Si hemos recordado la oposición total que había entre am-
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bas teorías 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 

relación constante entre la pérdida del habla y la presencia de lesio

nes en el lóbulo frontal se transformó en el principal y en el único 

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 está, por la causa -u ori

gen- que, en esta ocasión, se puede personificar en la obra y figura 

de Jean Baptiste Bouillaud. En efecto, fue Bouillaud quien de forma 

consciente y premeditada consiguió 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 atención. 

5.1. LA PROPUESTA DE JEAN BAPTISTE BOUILLAUD 

Jean Baptiste Bouillaud nació en 1796 en Angulema. Reali

zó aus estudios bajo la dirección de su tio Jean Bouillaud, que era 

cirujano mayor de la armada. Se doctoró en París durante el año 

1823 con una tesis titulada é44ai 4wt .le di..Qf)1t04ti..C de4 anel.llLi.&ne4 de 

.l 'ao¡z,;i;e. Trabajó por aquel entonces con R.J. Bertin, en colaboración 

del cual publicaría, en 1824, su famoso TA.O.iI.é de4 ~ du COetVt 

e;t de4 9'W4 vcU44eaux. En 1831 escribió su tesis de agregación, &4ai. 4wt 

.la phU.o4ophie mé.di..c.a1..e e;t 4wt .le4 g.értéA.cúUé4 de .la cli.n..i.que mé.di..c.a1..e, 

gracias a la cual fue nombrado profesor de medicina clínica de la 

Charité. Entre 1842 y 1846 fue diputado por Angulema y miembro del 

Consejo Sup~rior de la Universidad. En 1848, al subir los radicales 

al poder, fue nombrado decano de la Facultad de Medicina en sustitu

ción de Mateo Orfila. Más tarde, al cambiar la. orientación política 

del gobierno, Bouillaud abandonó el cargo. Fue un gran defensor de 
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las doctrinas de Broussais y también de la frenología, y es importan

te recordar que en 1832, fue nombrado, a partir del primer número, 

redactor jefe del :Jowzn.a,l de .la Soci..été plvz.én.oJ..og).que de tpfl/LU, 6rgano ofi

cial de la Sociedad Freno16gica, de la que Broussais era secretario· 

general. Transcurría el año 1825 cuando Bouillaud public6 otra de 

sus obras fundamentales, el T ll.a.Ué cUrt.ique e,t phy..1i.oJ..og).que de 1.' encé-
294 

pluLl..Ue • Dos eran fundamentalmente los fines con que escribi6 esta 

obra. El primero era demostrar que las enfermedades del cerebro po

dían -debían- ser interpretadas según la teoría de Broussais, es de

cir, como alteraciones básicamente inflamatorias. "¿Cúal es -decía 

Bouillaud- el único carácter que no cambia en medio de las metamorfo

sis que se suceden, de los síntomas y de las alteraciones anatómi

cas? Es evidente, la naturaleza flegmásica de la enfermedad. Es so

bre este punto fijo que debe reposar, como su base más s6lida, la 

denominaci6n de la enfermedad. Y ya que se llama a la inflamaci6n 

de est6mago, gastritis, a la de los intestinos, enteritis, etc., no veo 

el por qué no todo el mundo adopta Id palabra encefalitis o cerebri
tis" 295. 

La segunda finalidad era demostrar que la sintomatología 

de la encefalitis dependía directamente del lugar anat6mico que ocupa

ba la alteraci6n: "veremos, en efecto, que estos síntomas varían si

guiendo el sitio de la afecci6n cerebral; que la parálisis muscular, 

por ejemplo, varía de sede según que la alteraci6n del cerebro ocupe 

los 16bulos anteriores, medios o posteriores. de este 6rgano" 296. 

¿ Tuvo Bouillaud alguna otra intenci6n menos declarada, 

al escribir el //l,a.Ué de l..'encépluLLi..te? Seguramente sí, y ésta no fue 

otra que la de ofrecer nuevas pruebas de apoyo a la tesis localizacio

nista, heredera directa de la frenología. Y decimos nuevas no en el 

sentido de más, sino en el sentido de distintas, pues lo que aportaba 

Bouillaud ya no eran las historias, siempre algo fantásticas e inve

rosímiles de Gall, sino casos clínicos recogidos con un rigor mucho 

mayor. Sabía, sin embargo, que no sería fácil que sus adversarios, 

los unitaristas-dualistas, abandonasen el método experimental y se 

acogiesen al método clínico. Por eso Bouillaud se esforzaba en demos

trar la superioridad y, sobre todo, la mayor idoneidad de las prue

bas clínicas: 
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mpen.o 4L poll. un. J.ado, .la f.;.Ai..o1.of}i.a e4 .la veA.dm/.eAa 0Jtt01l.

cIw. de .la pa;to1.og..l.a, e4 t.ambi..én. ci.eAto que .la pa;to1.of}i.a e4 pa.

Il.a .la f.;.Ai..oJ.og..l.a un.a /.u.ertte btagotabl.e de i..J..umi.naci.ofle4. N04 

coruiuce al. conoci.mi..en;to de 1M f.,un.ci..ofle4 de ..w4 ÓIl.gmto4 de .la 

f.oll/l!O. l1!tÍ4 di..Il.ect.a; 11 notad que é4te e4 ptLeci.4amertte e.l metii..o 

de.l cual. 4e 4UVen. 1.04 f,iAi..ó.l.Og04 paIl.a de4c.u.bll..i.ll. .I.a4 f.,un.ci..ofle4 

todavi..a de4COflOc..i..d0.4 de un. detemni.n.ado Óll.gmto. la4 expeAi..en.

ci.a4 4obll.e 1.04 C1ILÚTIILi.e4, .I.a4 vi..vuecci.ofle4, ¿flO 40fl, poll. a.d. 

deci.ll..l.o, en.f.eAJned.ade4 aIl.ii..f.i..ci.al.e4? ¿No e4 .la f.;.Ai..o.l.og..l.a expe

JUmerttal. un.a e4peci.e de pato1.of}i.a aIl.ii..f.i..ci.al.? Aholl.a COI1lptLende

ll.eU como e.l e4t.udi.o de .I.a4 en.f.e¡unedm1e4 pueden. 4eAVU paIl.a 

de4veÁ.all. 1.04 l1!tÍ4 ptLof.UfUúM ntiAteAi..o4 de .la f.;.Ai..o1.og..l.a. én. ef.ec

to, .I.a4 en.f.emnedm1e4 pueden. 4eA COM.ú:l.eAada4 como expeAi..en.

ci.a4, e4peci.e4 de vi..vuecci.ofle4 hecha4 40bll.e e.l hombll.e poll. él. 

rniAno. •• é4ta4 en.f.emnedm1e4 pueden. .ütc.J..u.4o i..J..umi.n.aIL .la f.;.Ai..oJ.o

g..l.a de.l hombll.e l1!tÍ4 que .I.M expell.i..en.ci.M hecha4 40bll.e atLi..mt:Lle4, 

lIa que 1.04 1l.e4u1.tado4 Obten.i.do4 poll. e4tM tU..:t:.iJru:I. no 40fl 4ÚJJ7t

ptLe apUcab.l.e4 al. hombll.e" 297. 

En el mismo prólogo, Bouillaud anunciaba ya la prueba 

clínica clave que utilizaría para demostrar que las diversas partes 

del encéfalo desempeñaban distintas funciones: "sobre este último pun

to de vista uno de los resultados más interesantes a los que me ha 

conducido la observación clínica es que la parte anterior del cerebro 

es verdaderamente el órgano del lenguaje articulado, así como el doc

tor Gall 10 había anunciado .. 298
• 

t\o fue casual que Bouillaud eligiese precisamente el órga

no -la función- del lenguaje: esta era una función exclusivamente hu

mana y el método experimental quedaba automáticamente descartado 

de la discusión: 
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"Oe4pué-J de l.M Ob4eAVaci..ofle4 que he ll.ecogJ..do, de4pué-J de.l 

f}Il.an. ruúneAO que he .I.e.ú:l.o en. Oill.04 autOIl.e4 , CIl.eo podeA avan.¡aA. 

que e4 en. .1.04 MbtLI.JJ4 an.tell.i..oll.e4 donde 1l.e4.ú:l.e e.l ptz..ütci.pi..o .I.e

giA.l.adoll. de .la fXÚabll.a. Si. e4ta a4eAci..ófl e4 ven.d.adeAa, paIl.a 

vo.l.VeIl. mudo a un. an.imal., bMtall.á COfl qu.i.;t.aIl..I.e .la paIl.ie an.te

Il.i..oll. de 4U cell.ebll.o. rpell.O aqtÚ. .la f.;.Ai.o.l.og..l.a expeAiJnerttal. flO 



~abll.á otll.ecell.no~ ~u apoSJo. én etect.o, el. hombll.e e~ 

el. únLco animal. que po~ee en toda ~u pl.enLt.ud el. no

bl.e pll.LvLl.eg.Lo de .la pal.abll.a. él. hombll.e (SJ e~ta no 

e~ una de ~u~ pll.ell.ll.og.at.Lva~ meno~ impoll.t.ant.eJ, el. 

hombll.e. dLg.o. e~ un ~ell. LnvLol.abl.e pall.a .la tL~Lol.og.la 

expell.iment.al.. ¿Qué hall.emo~ ent.once~ pall.a Il.e~ol.vell. 

el. pll.obl.ema tL~Lol.óg.Lco que no~ ocupa? La~ entell.me

dade~, vell.dadell.a~ expell.LencLa~ hecha~ pOIl. .la mL~ma 

nat.u~al.e¡a, no no~ otll.ecen má~ que dat.o~ pall.a .la ~o

l.ucLón que bu~camo~ ". 299 

Por otra parte, el hecho de que mantuviese su fideli

dad a Gall y afirmase que esto ya 10 había anunciado el creador 

de la frenología no debe ocultarnos las importantes modifica

ciones que habían sufrido, en manos de Bouillaud, entre otros, 

la s t esi s de Ga 11. La primera es que Bou i llaud ya no creyó 

que mediant e las abolladuras craneal es se pudi era descubri r 

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 "sentido del lenguaje", Boui1laud se refería 

únicamente al órgano 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. Conseguía así, a un mismo tiempo, 

distanciarse de los aspectos más ridiculizados de la fenología 

y aumentar la conmensurabi 1 idad de su doct rina, pues siempre 

es más fácil llegar a un acuerdo inicial sobre si existe o 

no una función, que sobre el grado de desarrollo que tal o 

cual virtud ha alcanzado en un individuo. Por si no quedaba 

suficientemente definido, el propio Boui llaud y en el mismo 

1 i bro expresaba de forma merid ianament e cla ra y exact a cuál 

era la prueba necesaria para probar o, en caso contrario, fal

sar su hipót esi s de la loca 11 zación de esta funci ón psíqui ca 

superior denominada lenguaje. 

"AdmLt.amo~ entonce~. pOIl. un Ln~t.ante, que e~..tz po'.!:. 
cLón de cell.ebll.o e~ .la ~ede del. pll.LncLpLo nell.vLo~o 
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que p~e~¿de io~ movLm¿ento~ de ia paiab~a; ~¿~u¿endo 

e~ta h¿póte~¿~ ~e~á nece~a~¿o que, en io~ ca~o~ en 

i04 que ióbuio~ ante~¿o~e~ dei ce~eb~o e~ten aite~a

do~, ia paiab~a e~té md~ o meno~ dete~¿o~ada ~, ~ecL

p~ocamente, ~e~d nece~a~io que ia paiab~a ~ub~i~ta 

cuando ia af.ección ocupe ot~o~ punto~ dei ce~eb~o ,,300 • 

El T~aité de i'encéphal..ite estaba dividido en dos 

grandes partes. La primera, destinada a presentar 45 historias 

clínicas de casos de encefalitis. Algunas de estas historias 

eran observaciones del propio Boui llaud, las bt ras estaban 

tomadas de la literatura. La segunda parte constituía un inten

t o de si st ema ti zaci ón de la anatomía pa t ológi ca, sint oma t 01 0-

gía, etiología, tratamiento y pronóstico de la encefalitis. 

Dent ro de esta segunda part e, un capí tulo estaba dest inado 

a estudiar las modificaciones de los síntomas de la encefalitis 

según la porción del cerebro que estuviese afectada 301. Estu

diaba, así, las modificaciones en las funciones musculares, 

sensitivas y también, claro está, intelectuales. 

La parte dedicarla a estas alteraciones intelectua

les 302 dependientes del lugar de la lesión, comenzaba con 

una dec1a raci ón de lo dif í c i1 que era estudiar esta materia 

y de los numerosos obstáculos que había que vencer en la explo

ración. Bouillaud afirmaba que, hasta entonces, el único resul

tado cierto que había conseguido era comprobar que los lóbulos 

anteriores del cerebro eran los órganos de la formación y memo

ria de las palabra s. Pero, pa ra entender mej or los hechos, 

era necesario, decía, considerar que había dos centros. Uno 

era el principio formador de signos o memoria de las palabras, 

el otro era el principio nervioso que presidía los movimientos 

dest inados a produci r la palabL'a. Aunque estos dos cent ros 

estaban muy cercanos y en la mayoría de los casos se dañaban 

conjuntamente, podía haber ocasiones en que se alterasen de 

forma independiente. Esta parte finalizaba con algunas conside

raciones aCE'rca de los otros métodos de comunicación humana, 

los cuales, en muchos casos de pérdida del lenguaje, se hiper

desarrollaban a fin de poder compensar el déficit del lenguaje 

ora l. 
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El 21 de febrero del mismo año -1825- Bouillaud leía, 

en l'Académie Royale de Médecine, una memoria que sería publi

cada, poco tiempo después, en los A~ch.i..ve~ gé~é~a~e~ de ~édec.i..

ne • En ella precisaba algunas de las tesis defendidas en 

el Tll.a.i..t.é de ~'encépha~.i..t.e. No es necesario señalar cual era 

el objetivo del trabajo. Su intención quedaba ya descaradamente 

clara en el título: ~eche~che~ C~.i..n.i..que~ p~op~e~ a démont.~ell. 

que ~a pe~t.e de ~a pall.o~e cOIl.~e~pond a ~a ~é~.i..on de~ ~obu~e~ 

ant.é~.i..eu~~ du cell.veau, et. a Lon(..i..ll.mell. ~ 'op.i..n.i..on de /ti. ~a~~, 

~Ull. ~e ~.i..ege de ~/oll.gane du ~angage all.t.i..cu~é. La primera parte 

del artículo la dedicaba a mostrar las contradicciones en que 

incurrían 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 la voluntad y 

que en él existían distintos órganos encargados de distintas 

funciones. A continuación presentaba un larga serie de casos. 

Los tres primeros tenían como objeto demostrar que existía 

un centro nervi oso cerebral para la palabra, que podía ser 

dañado a i sladalllen te. Los ot ros pret endían demost rar que est e 

centro nervioso cerebral tenía su sede en los l6bulos anterio
res del cerebro. De estos, unos const i tuían lo que Boui llaud 

denominaba argumentos positivos, es decir, observaciones de 

pérdida o alteración de la palabra coincidentes con una lesi6n 

de los l6bulos anteriores del cerebro; los otros eran los argu

mentos negativos, lesiones de partes del cerebro distintas 

a los l6bulos anteriores con conservaci6n de la palabra. Tras 

la presentación de estos casos, Bouillaud repetía que los que 

habían perdido la palabra, tenían hipertrofiados los otros 

mecanismos de comunicaci6n y afirmaba, también, que era conve

niente distinguir entre una palabra interior y una palabra 

exterior. La primera tendría un carácter intelectual y depende

ría de la sustancia gris de los 16bulos anteriores, la segunda 

era la expresión de la primera y dependía de un órgano que 

ejecutaba y coordinaba los movimientos musculares necesarios 

pa ra la produce i ón de la palabra. Est e órgano esta ría en la 

sustancia blanca del lóbulo anterior. 
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A 1 final del artículo. Boui llaud resumía en siete 

sus principales conclusiones: 
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"1. é.l cell.. e bll.. o , en e.l hombll.. e, jueg.a un pape.l e4 enc¿a.l 

en e.l mecan¿4mo de un g.lI..an númell..o de mov¿m¿en~04; 

1I..¿g.e ~od04 .l04 que e4~án 40me~¿d04 a.l i.mpell..¿o 

de .la ¿n~e.l¿g.enc¿a ~ de .la vo.lun~ad. 

2. éx.¿4~en en e.L celtebll..o Vall..¿04 ÓII..g.an04 e4peci..a./...e4 

~ cada uno de e./....L04 ~i..ene bajo 4U dependenc¿a 

movi..m¿en~04 mU4cu./...alte4 pall..~i..cu./...all..e4. 

). L04 movi..mi..en~04 de .L04 ÓII..g.an04 de ./...a pa.Labll..a, 

en pall..~¿cu./...all.., e4~an lI..eg.i..d04 pOli.. un cen~lI..o cell..e

bita./... e4peci..a.L di..4~i..n~0 e ¿ndependi..en~e. 

5. La péll..di..da de .La pa./...abll..a depende una4 vece4 de 

.La memoll..i..a de .La4 pa.Labll..a4, ~ 0~lI..a4 de .La de ./...04 

movi..mi..en~04 mU4cu.Lall..e4 de ./...04 que 4e compone ./...a 

pa./...abll..a, o ./...0 que qui..¡á 4ea .la mi..4ma C04a, a vece4 

de .La .Le4i..ón de ./...a 4u4~anci..a g.1I..i..4, ~ 0~lI..a4 de 

./...a 4u4~anci..a b.Lanca dé .L04 .LÓbu.L04 an~ell..i..Oll..e4. 

6. La péll..d¿da de .La pa.Labll..a no en~lI..aña .La de ./...04 

movi..mi..en~04 de .La ./...eng.ua con4i..dell..ada como ólI..g.ano 

de .La plten4i..ón, de .La ma4~i..caci..Ón ~ .La deg..Luci..ón 

de ./...04 a./...i..men~04, n¿ ~ampoco ./...a péll..di..da de./... g.U4~0; 

e4~0 4upone que ./...a .Leng.ua ~¿ene en e.L cen~lI..o nell..

vi..040 ~lI..e4 tuen~e4 de acci..ón d¿4~i..n~a4, hi..pó~e4i..4 

de .Lo má4 V e 11.. da d e 11.. o , que concueltda adm¿lI..ab.Lemen~e 

con .La plI..e4enC¿a de un ~1I..i..p.Le ólI..g.ano ne1l..V¿040 

en e./... ~eji..do de ./...a ./...eng.ua. 

7. Much04 ne1l..V¿04 ~¿enen 4U oll..¿g.en en e.L m¿4mo cell..e

bll..o o, má4 bi..en, comuni..can con é./... med¿an~e t¿bll..a4 

ana4~omó~¿ca4; ./...04 ne1l..V¿04 que ani..man ./...04 mÚ4cu./...04 

que conculI..lI..en a ./...a plI..oducc¿ón de ./...a pa./...abll..a, pOli.. 

ejemp./...o, ~i..enen 4U oll..¿g.en en ./...04 ./...Óbu.L04 an~ell..¿o

lI..e4 o, a.L men04, ~¿enen .La4 comuni..caci..one4 nece4a

lI..i..a4 con e./....L04."~4 



Al año siguiente -1826- Bouillaud escribió un nuevo 

artículo~5 en el que se ocupó de un trabajo que había publica

do el hijo de Pinel y en el que presentaba casos contrarios 

a la tesis de la localización del centro dd lenguaje en los 

1 óbu los ant eri ores del cerebro. Con verdaderos ma labari smos 

dialécticos. Bouillaud los convirtió en casos favorables a 

su hipótesis y acabó el artículo recordando sus principales 

tesis e insistiendo en que el método experimental poco podía 

decir a este problema: 

"Al. teltm.i.nalt e~ta nota no puedo ev.i.talt explte~alt m.i. 

pe~alt de que l.a 

he expue~to no 

maJl.oltia de .la~ pltopo~.i.c.i.one~ que 

~ean ~u~cept.i.b.le~ de ~elt pltobada~ 

pOIt .la via de .la~ expelt.i.enc.i.a~ ~oblte .lo~ an.i.ma.le~ 

v.i.vo~. S.i. luelton ~u~cept.i.bl.e~ de e~te ~énelto de demo~ 

tltac.i.ón, l.a~ .i.nve~t.i.~ac.i.one~ de.l .i..lu~tlte Itedactolt 

de e~ta ltevL~ta no habltlan taltdado en ac.laltaltno~ 

peltlectamente e~te punto de l.a l.i.~.i.o.lo~ia. ~elto como 

e.l homblte e~ e.l Ún.i.co an.i.ma.l que ~o;¡.a en toda ~u 

p.len.i.tud del. nob.le plt.i.vL.le~.i.o de .la pal.ablta, .la l.i.~L~ 

l.o~ia expelt.i.menta.l, luente lecunda de tanto~ de~cublt.i. 

m.i.ento~ pltec.i.o~o~, no podltia ollteceltno~ n.i.n~ún dato 

d.i.ltecto ~oblte .la ~ede del. ólt~ano celtebltal. que plte~.i.

de .la altt.i.cu.lacLón de l.o~ ~on.i.do~. No e~ má~ que 

en .la l.i.~.i.ol.ogla c.llnLca o pato.lóg.i.ca, veltdadelta 

heltmana de .la l.i.~.i.o.logla expelt.i.menta.l, donde podemo~ 

~acalt todo~ l.o~ el.emento~ nece~aItLo~ palta l.a ~ol.uc.i.ón 

de.l pltob.lema del. que no~ acabamo~ de ocupalt" .306 

Aunque el principal objetivo de Bouillaud era propo-

ner un nuevo método -el clínico- que fuera aceptado tanto por 

los unitaristas como por los localizacionistas para probar 

sus teorías, no pudo evitar, seguro de sus creencias localiza

cionistas, intentar combatir con las mismas armas de sus adver

sarios y con este fin, publicó en 1830 un artículo titulado 

"Recherches experimentales sur 1 es fonct ion s du cerveau (1obes 

cerebraux) en général, et sur celles de sa portion anterieure 

t . 1 . ,,307 
en par lCU ler. Dos eran en este caso los tipos de enemigos 
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que. mediante los experimentos de ablación. pretendía atacar 

Bouillaud: los unitaristas y los sensualistas. No es necesario 

explicar por qué se oponía a los unitaristas: él era -lo hemos 

repetido- un paladín del localizacionismo. Sí parece convenien

te dar razón de su antisensualismo. Bouillaud era un localiza

c i on i s t a ma ter i a 1 i s t a y c reí a • tan t o en 1 a in fl u en c i a del o s 

órganos cerebrales sobre las funciones psíquicas. como en que 

había importantes diferencias orgánicas entre los hombres. 

Creía que la conducta humana y las diferencias que de ella 

existían entre los distintos individuos. no podían depender 

única y exclusivamente de las distintas sensaciones o influen

cias que hubi esen recibido a 10 largo de su vida. tal como 

pretendían los sensualistas. sino que estaban condicionadas 

también por los caracteres-facultades-orgánicos. Así. por un 

lado. Bouil1aud pretendía acusar a los unitaristas. personifi

cados en F10urens. de prestar apoyo a doctrinas metafísicas. 

"Las conclusiones -decía- que él (F10urens)· ha sacado de sus 

experiencias sobre los lóbulos cerebrales. tienden a hacer 

volver la ciencia hacia atras al apoyar ciertas doctrinas pura

mente metafísicas,,~08 A través de sus experimentos. Bouillaud 

se esforzaba en demostrar que los lóbulos cerebrales no eran 

"el receptáculo único de las sensaciones. los instintos, la 

inte1 igencia y las voliciones" tal como decía Flourens sino 

que los hechos demostraban que algunas sensaciones tenían lugar 

fuera de los lóbulos cerebrales y que, en ciertas ocasiones 

varias de las sensaciones que sí tenían lugar en los lóbulos 

podían persistir aunque se quitase alguna parte de estos órga

nos. Los lóbulos cerebrales no era, por tanto, ni el lugar 

úni co de t odas las funci ones psíquicas, 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 oído, 

lo cual demost raba que no era suf i ci en te tener sensaci ones 

para ser inteligente. 
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A unque puede resultar un poco arri esgado llama rl es, 

como él hace, conclusiones generales, los párrafos finales 

del artículo nos servirán al menos, para expresar claramente 

cua 1 es eran las t esi s que pret endía demost rar Boui llaud en 

este artículo de 1830: 

"Oe l..o~ hecho~ pll.eceden.t.e~ Il.e~ul..t.an., ~eg.ún. cll.eo: 

1. Que l..o~ l..óbul..o~ cell.ebll.al..e~ n.o ~on. l..a ~ede de t.oda~ 

l..a~ ~en.~ac¿on.e~; que, ¿n.cl..u~o, n.o l..o ~on. de n.¿n.g.u

n.a (me Il.el.¿ell.o a l..a~ ~en.~ac¿on.e~ ext.ell.n.a~ J que, 

al.. men.o~, d¿vell.~a~ pOll.c¿on.e~ de e~t.o~ l..óbul..o~ 

pueden. ~ell. qu¿t.ada~ o de~oll.g.an.¿¡ada~ ~¿n. que 

de~apall.e¡can. l..a~ ~en.~ac¿on.e~. 

2. Que l..a~ ~en.~ac¿on.e~ ~ l..a~ tun.c¿on.e~ ~t.el..ect.ual..e~, 

pll.op¿amen.t.e d¿cha~, ~on. e~en.c¿al..men.t.e d¿~t.¿n.t.a~ 

en.t.ll.e el..l..a~, aun.que un.a~ ~ otll.a~ con.cull.ll.a'l a un. 

obj.et.¿vo común.. 

). Que e~ dudo~o que l..o~ J.óbuJ.o~ cell.ebll.al..e~ ~ean. 

eJ. ll.ecept.ácuJ.o ún.¿co de t.odo~ J.o~ ¿n~t.¿nt.o~ ~ 

de t.oda~ J.a~ voJ.¿c¿on.e~. 

I¡.. Que J.a pall.t.e ant.ell.¿oll. o I.ll.ont.al.. deJ. cell.ebll.o e~ 

l..a ~ede de mucha~ l.acuJ.t.ade~ ¿nt.eJ.ect.ual..e~; que 

~u ~u~t.ll.acc¿ón. det.ell.m¿n.a un e~t.ado de ¿d¿ot.¿~mo, 

del.. cual.. J.a péll.d¿da del.. conoc¿m¿en.t.o d¿~t.¿n.t.¿vo 

de J.o~ obj.et.o~ ~ de J.o~ ~ell.e~ ext.ell.¿oll.e~ e~ eJ. 

call.áct.ell. dom¿n.an.t.e; ¿d¿ot.¿~mo que coex¿~t.e con. 

J.a pell.~¿~t.en.c¿a de ~en~ac¿on.e~ ext.ell.na~"!~ 

En el año 1831 publicó, Bouillaud, dos trabajos 

relacionados con el problema de las localizaciones. El primero 

era un artículo consagrado a la encefalitis?10 que apareció en 

el O¿ct.¿on.n.a¿ll.e de médec¿ne et. de ch¿ll.ull.g¿e pll.at.¿que~, y en el 

que Bouillaud ofrecía un resumen de su Ill.a¿t.é de l..'en.céphal..¿te. 

El segundo, más importante, era una reflexión sobre las bases 

y los supuestos de la medicina. Este l~~a¿ ~Ull. J.a ph¿J.o~oph¿e 

médic~ et. ~Ull. l..e~ g.énéll.al..¿té~ de J.a cJ.¿n¿que méd¿cal..e muestra 

como los propósitos y las tesis de Bouillaud se pueden enmarcar 
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dentro de un pensamiento médico y filosófico perfectamente 

coherente y consciente. Bouillaud sabía muy bien que sus tesis 

brusistas y localizacionistas eran radicalmente opuestas a las 

teorías reinantes y que difícilmente se llegaría a una síntesis 

entre las partes contrarias; por eso afirmaba que no había que 

buscar siempre la verdad en el justo medio, sino que en muchas 

ocasi ones se encontraba en un ext remo. 311 Debí a ser tambi én cons 

ciente de que sus hipótesis podrían ser atacadas -de hecho lo 

fueron- por los creyentes y, a la manera de Laplace, intentaba 

defenderse de antemano. 

"én una paJ.abll.a. no n04 ocupamo4 e4pec.i.aJ.mente 

má4 que en pll.ObJ.ema4 que e4tan al. aJ.cance de J.a expe

Il..i.enc.i.a y. de J.a ob4ell.vac.i.ón, y. no en cue4t.i.one4 de 

le. que 40n y. 4ell.án etell.namente ill.Il.e4oJ.ubJ.e4 pOIl. el. 

método expell.imentaJ.. De manell.a, que J..i.m.i.tándono4 aqu¿ 

a e4tud.i.all. 1.04 lenómen04, 4.i.n pll.olund.i.¡all. ha4ta 4U4 

pll..i.mell.a4 cau4a4, podll.emo-J, como ha dicho con mucha 

Il.a¡ón LapJ.ace, 'tll.a4J.adall. a J.a teoll.la del. entend.i.m.i.en 

to humano J.a m.i.4ma exact.i.tud que ex.i.4te en J.a4 demá4 

ll.ama4 de .la l.i..lo-Jol¿a natull.aJ.'. " 312 

Bouillaud conocía muy bien que la suerte de las ideas 

científicas dependía en gran medida de los grupos que controla

ban las instituciones y creía que los gobiernos de tipo liberal 

eran los más favorables para la emisión y propagación de verda

des nuevas. Según él, las reacciones integristas, como la de 

1823, a raiz de la cual varios profesores fueron desposeidos 

de sus cátedras y se suprimieron las enseñanzas no oficiales, 

habían perjudicado enormemente el progreso de las nuevas ideas 
313 

entre las cuales se encontraban las que él profesaba. 

Aunque en el "ensayo filosófico" que estamos comentan 

do no existe una referencia explícita 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 radicali~ 

mo en política y del brusismo y de la frenología (o del locali

zacionismo) en medicina, se debió unicamente a esta lógica que 

indica que cuando un individuo está en algún aspecto en la opo-
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si ci ón si en te au t omá ti cament e una simpatía por cua lqui er idea 

que se oponga a las que en aquel momento son dominantes. Otra 

posibilidad sería atribuir estas coincidencias a una fidelidad 

al maestro Broussais, que era políticamente radical y partidario 

de la frenología. Nuestra opinión es que, sin negar estos aspe~ 

tos, es necesario considerar también la coherencia que existía 

entre el brusismo y el localizacionismo. Es conocido que los 

brusi stas reducían la naturaleza de todas las enfermedades a 

practicamente una, la inflamación, y, si no había diferencia 

en el carácter de las distintas enfermedades, para explicar 

las evidentes diferencias de su sintomatología, no quedaba otro 

recurso que relacionarlas con el lugar preciso en donde se asen 

taba la 1 esi ón. ¿No era eso 10 que decían, respect o al si st ema 

nervioso los localizacionistas? ¿No era exactamente esto 10 

que, como localizacionista, pretendía demostrar Bouillaud para 

el cerebro? "La determinación de la sede de las enfermedades 

por medio de los síntomas ••• Sefialaré que es necesario determi

nar no sólo el órgano enfermo, sino también y muy precisamente 

la parte de este órgano a la que afecta la enfermedad" .314 

Tras un período de silencio, en 1839, leía Bouillaud 

ante l'Académie de Médecine un trabajo titulado éxpo~¿t¿on de 

nouveaux f.a¿t~ a 1. 'appu¿ de 1. 'op¿n¿on qu¿ 1.oca1.¿~e dan~ 1.e~ 

1.obu1.e~ antéll.¿eull.~ du cell.veau 1.e pll.'¿nc'¿pe .le9-'¿~1.ateull. de 1.a 

pall.o1.e¡ examen pll.e1.'¿m¿na¿ll.e de object'¿on-1 dont cette op'¿n'¿on 

a été 1.e ~ujet.315 El objeto de esta lectura quedaba bien claro 

en el tí tu 10. Primero cont esta r, o mej or, "hacer enmudecer", 

según palabras del propio Bouillaud, los casos contrarios a 

a su teoría que habían publicado Cruveilhier, Andral y Lalle

mand: despué s presenta ro, mej OJ:", comentar los nuevos casos 

publicados por Lallemand y otros autores que confirmaban su 

teoría. En las consideraciones preliminares Bouillaud volvía 

a repetir sus antiguas tesis y mostraba de forma más explícita 

cuales eran sus supuestos, sus esperanzas y sus enemigos. 

Los primeros párrafos del artículo estaban dedicados 

a recordar las tesis de su principal adversario y a subrayar 

las contradicciones que en ellas existían. Ya puede suponerse 
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que el blanco de sus críticas era el famoso unitarista Flourens. 

Lo que argumentaba Bouillaud era que no se podía decir, como 

lo hacía Flourens, que el cerebro fuese la sede única de la 

voluntad y la inteligencia y al mismo tiempo afirmar que este 

órgano no tenía nada que ver con los movimientos voluntarios~16 

Boui llaud anal izaba después los el ementos que int ervenían en 

el acto de hablar y decía que, para ello, eran necesarios, en 

primer lugar, los instrumentos destinados a la articulación 

de los sonidos como la lengua, los labios, etc.; en segundo 

lugar, un órgano int eri or o cerebra 1 que "crea, comprenda las 

palabras representativas de nuestras ideas y de nuestros senti

mientas, las aprenda, las conserve en la memoria y coordine 

los diversos movimientos necesarios para la pronunciación de 

las palabras, las f rases y el di scurso, facultad que requiere 

en sí misma la memoria de los movimientos". Hacían falta en 

tercer lugar, los medios de comunicación, de correspondencia. 

entre la sede del poder legislador y la sede del poder ejecu-
317 • 

toro La lesion responsable de la pérdida de la palabra podía 

estar, por tanto, situada en tres niveles distintos: en el órg~ 

no cerebral, en el aparato externo o en los medios de comunica

ción. De todC's los casos de pérdida del lenguaje oral, Boui

llaud solo se iba a ocupar de aquellos en los que el aparato 

externo y la conducción estuviese intactos y la lesión presumi

blemente residiera en el órgano interno o cerebral. Así lo hizo 

y, naturalmente, negó los casos contrarios, subrayando, por 

el contrario, los favorables. No podemos detenernos en el exa

men de cada una de estas h i st arias. Si debemos, sin embargo, 

estudiar brevemente las relaciones de la doctrina de Bouillaud 

con la idea del alma inmortal. El autor había intentado en los 

artículos anteriores orillar la cuestión. Había afirmado que 

este no era su problema y que él se limitaba a hablar de los 
órganos necesa ri os para que las facultades humanas pudieran 

manifestarse. Pero, a pesar de todo, la incognita subsistía 

porque ¿cuál era la causa primera de estas acciones tan volun

tarias y tan elevadas? Aunque es lógico pensar que Bouillaud, 

posiblemente, seguía manteniendo el propósito de no entrar en 
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esta polémica, la propia lógica del discurso le llevó a decla

rar, si no abiertamente, sí claramente, los supuestos radical

mente materialistas: "Así la coincidencia constante de la pér

dida de la palabra con la desorganización profunda de los lóbu

los ant eri ores del cerebro prueba que est os 1 óbul os son verda

deramente el móvil primero, el resorte, y, por así decirlo. 

el alma de los instrumentos vivientes de la articulación de 

los son idos" • 318 

Sin embargo Bouillaud, en este artículo, no sólo pre

cisaba sus teorías y declaraba sus creencias, sino que, cons

ciente de su posición histórica, se permitía profetizar con 

acierto y anunciaba lo que, como veremos, iba a ocurrir veinte 

años después. "Si conseguimos demost rar -decía Boui llaud- que 

la facultad interna del lenguaje reside realmente en los lóbu

los anteriores del cerebro, después de nosotros, vendrán otros 

que descubrirán en estos lóbulos el lugar preciso donde se en

cuentra esta facultad".319 

La lectura de este trabajo ante la Acad.~e de /fIedeci

ne fue seguida de una acalorada discusión. Bouillaud debió ob

servar esta polémica con extraordinaria satisfacción, y, proba

blemente, le debieron complacer tanto los que defendían sus 

hipótesis como los que las atacaban. Apenas hace falta explicar 

la primer~~ part e de nuest ra af i rmaci ón. Boui llaud había declara 

do y escrito que independientemente de que estuviesen más cerca 

o má s 1 ej os de la v~rdad, la s ideas que triunfaban eran la s 

que lograban convencer a los intelectuales y conseguían un am

plio soporte popular. Es lógico, por tanto, que el hecho de 

que en las sesiones de la Academia encont rase defensores de 

la localización del centro del lenguaje en el lóbulo anterior 

del cerebro le llenase de alegría. Partidarios de la localiza

ción se declaran en esta ocasión Blandin, Martin-Solon y 

Ferrus. Pero hemos dicho que Bouillaud se sintió también satis

fecho con los que atacaban sus teorías y esto necesita una jus

tificación algo más 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 def endían la ant igua "verdad" y que al que 1 e correspon

día demostrar la nueva era a Bouillaud, al que exigían, como 

aspirante, pruebas verdaderamente duras. Para derrotar el unit~ 

ri smo, decían era necesario demost rar que, si empre que había 

lesión extensa del lóbulo frontal desaparecía el lenguaje y 

más aún que, por grandes que fueran las lesiones de las otras 

partes del cerebro. el lenguaje se debía conservar siempre que 

los lóbulos anteriores se encontrasen intactos. El propio Gerdy 

iba todavía más lejos: bastaba un solo caso contrario para que 
todas las hipótesis de Bouillaud quedasen desmentidas. Y para 
ponerlo todavía más difícil, afirmaron que intentar justificar 
los casos en los que con lesión de un lóbulo anterior, se con
servaba el lenguaje acudiendo a postular una suplencia por par
te del otro lóbulo, era una argucia dialéctica inadmisible. 
Pero 10 importante y 10 que es necesario subrayar es que todos 
estos adversarios, aceptaron sin ninguna reticencia los posi
bles casos clínicos de pérdida de la palabra como la prueba 

suficiente para demostrar sus teoría o. lo que es lo mismo. 
desmentir la de sus adversarios. Y esto era precisamente lo 

que había pretendido Bouillaud desde hacía 15 años. ¿Podía de
sear Bouillaud otras palabras que las que utilizaba uno de sus 

principales adversarios, Cruvei lhier, al empezar su interven

ción en la discusión? 
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"¿La /..acu-ltad de-l -leng.uaJe ti..ene ..,u ..,ede en e-l 

cell.ebll.o !J e..,ta ..,ede e..,tá en -lo.., -lóbu-lo.., antell.i..oll.e.., 

de e..,te óll.g.ano? f,..,ta e.., -la cue..,ti..Ón que ..,e tll.ata 

en e..,te momento de-lante de -la Academi..a ~ e..,ta e.., una 

de -la.., cue..,ti..one.., má.., g.ll.ave..,; no .ti..ene ..,o-lamen.te e-l 

i..n.tell.é.., de una cue..,ti..ón pall..ti..cu-lall.; que nadi..e ..,e equ~ 

voque. -la /..Il.eno-log..i.a entell.a e..,.tá en di....,cu..,i..ón, pue.., 

..,i.. ..,e demue..,.tll.a que una ..,o-la de -la.., /..acu-ltade.., a/..ect~ 

va.., e i..nte-lectua-le.., deL hombll.e ti..ene una ..,ede e"'pe

ci..a-l en e-l cell.ebll.o, -lo.., /..Il.eno-log.i....,ta.., e..,.tall.án en ..,u 

dell.echo de conc-lui..1l. que toda.., -la.., otll.a.., /..acu-l.tade.., 

ti..enen i..g.ua-lmente una ..,ede e"'peci..a-l !J, en con..,ecuen

ci..a, tendll.án e-l dell.echo a bu..,call.-la; !J -la /..Il.eno-log..i.a 



e~taJZ.á j.u~ti.f.i.cada; V. 10~ f.JZ.enolog..i.Ata~ no tendJZ.án 

ma~ que poneJZ.~e de acueJZ.do ~obJZ.e la~ f.acultade~ deno

mi.nada~ pJZ.i.moJZ.di.ale~, ~obJZ.e el númeJZ.o de e~ta~ f.acul

tade~ v., en con~ecuenci.a, ~obJZ.e el númeJZ.o de óJZ.g.ano~ 

ceJZ.ebJZ.ale~, 10 cual no ~eJZ.á, po~i.blemente, co~a f.á-
• JI' • I • •• t' d 't'd ,,320 

c~~, peJZ.o a~ ~~n e~ pJZ.~nc~p~o e~ aJZ.a a m~ ~ o • 

Por si eso no bastaba, poca s 1 íneas más abaj o, en 

la misma intervenci6n reconocía la idoneidad del método clínico 

propuesto por Bouillaud: 

"él .,eñoJZ. Boui.llaud ha ~i.do el 

abOJZ.dado la cue~ti.ón de una maneJZ.a 

pJZ.i.meJZ.o que ha 

veJZ.dadeJZ.amente 

ci.entlf.i.ca; V. como no ~e pueden hacelt expeJZ.i.enc.La~ 

ani.male~ paJZ.a e~te f..Ln, v.a que el hombJZ.e e~ el ún.Lco 

~eJZ. vi.vi.ente dotado de palabJZ.a, v., pue~to que el hom

bJZ.e ti.ene el pJZ.i.vi.leg.i.o de e~taJZ. al abJZ.i.g.o del cuchi.

llo de la f.i.~i.olog.la expeJZ.i.mental, e~ en la~ le~i.one~ 

patológ.i.ca~. e~ta", g.JZ.ande~ expeJZ..Lenci.a~ hecha~ pOJZ. 

la~ mano~ de la natuJZ.ale¡a. donde ha bu~cado ~u~ pJZ.U! 

ba~; V. en e~to v.o ~0V. de ~u paJZ.eceJZ.. Si. pOJZ. med.Lo 

de la anatomla patológ.i.ca ~e demue~tJZ.a que la le",i.ón 

de lo~ 1.óbu1.o~ anteJZ.i.oJZ.e~ e~tá con~tantemente acompa

ñada de una a1.teltaci.ón en e1. 1.eng.uaj.e; ~i.. pOJZ. otJZ.a 

paJZ.te, 1.a 1.e~i.ón de toda~ la~ otJZ.a~ paJZ.te~ del ceJZ.e

bJZ.o, no entJZ.aña nunca 1.a a1.teJZ.aci.ón del leng.uaj.e. 

1.a cue",ti.ón queda ¡'u¡g.ada, 10~ 1.óbu1.o~ anteJZ.i.oJZ.e~ 

~on 1.0~ óJZ.g.ano~ 1.eg.i.~ladoJZ.e~ de la palabJZ.a, ~ en e~te 

i.n~tante v.o me vuelvo f.JZ.enolog.i.~ta". 321 

Lil afasia, por obra de Boui llaud, se iba t ransf orman

do decididamente en la prueba básica para dilucidar una cues

ti6n, no únicamente de orden pato16gico. ni siquiera de orden 

fisiológicc, sino también de orden antropológico y metafísico, 

como ya sabemos. 5610 teniendo esto presente podemos entender 

la literatura sobre afasia que se publicó en la primera mitad 

del siglo XIX. En la noticia que de ella vamos a dar. encontra

remos casos escritos en apoyo de las teorías localizacionistas, 

otros defendiendo el unitarismo, unes terceros con una postura 
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ecléctica intentando una síntesis de las dos teorías y, por 

último, otros que se refieren a los fenómenos de pérdida del 

lenguaje de una manera que demuestra que sus autores no cono
cían el contexto de la polémica. Nos referiremos primero a los 
artículos de revista y, posteriormente, estudiaremos las refe

renci·as que se encuentran en los más significativos tratad,;,s 
de fisiología y patología. 

5.2. LOS ARTICULOS SOBRE AFASIA DE LA PRIMERA MITAD DEL 

SIGLO XIX 

En 1823, dos años antes ¿e que apareciera el í~a¿te 

de 1.' encépna.l¿te, Mi cha el Ryan pub 1 i có en el London /YIedi..ca1. and 

PnVA¿ca1. ¡oul1.na1. un artículo titulado tiA case of loss of speech 

by con:presion of the brain, which continued for sorne months".J22 

Ryan era un médico escocés que había cursado medicina en Edim

burgo. Cuando escribió el artículo hacía dos años que había 
finalizado sus estudio~ y se encontraba ejerciendo en Kilkenny. 
Ryan dividió su texto en dos partes. En la primera exponía un 
caso de pérdida del habla en un j oven que había recibido una 
herida en la cabeza, siendo esta mudez el único síntoma que 
se mantenía. La segunda parte estaba destinada a discutir las 
causas de la pérdida del habla, que podían ser todas aquellas 
que afectasen a los órganos externos del lenguaje (laringe, 
labios, lengua, etc.) o, como en aquel caso concreto. lesiones 
de los nervios que los inervaban. También, según Ryan, podían 
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 distinguía,en su artículo, siguiendo las enseña~ 
zas aristotélicas, entre voz y habla. La primera la produciría 

la laringe, mientras que la segunda dependería de los órganos 

bucales r fundamentalmente de la lengua; ésta, como era el ca-
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so. podía estar paralizada de forma selectiva, es decir, libre 

para cualquier otro tipo de movimiento que no fuese el de arti

cular palabras. 

Giovanni Strambio, publicó en 1826, un artículo titu

ladc "Linguaggio articolato sopresso pel corso di molti mesi 

a cagione di lenta affezione del ventricolo".323 Exponía en él, 

el caso de una joven de 17 años que, tras varios espasmos y 

alt~raciones funcionales del estómago,perdió la palabra. Des

pués de un tratamiento, que no se especifica, la joven recobró 

la palabra aunque luego la perdió momentaneamente a la muerte 

de su madre. Strambio afirmaba, dentro de un brusismo ya algo 

desfasado, que la pérdida del lenguaj e se podía deber a una 

alteración idiopática de la laringe o, corr.o en aquel caso, a 

una gastritis con transmisión simpática de la inflamación a 

la mi sma laringe. Que St rambi o es!aba 1 ej os de la vangua rdia 

de la patología y de la fisiología, queda bien palpable en el 

hecho de no distinguir entre afonía y pérdida de la palabra. 

Mucho más conocedor rle la polémica era Louis Lelut 

cuandc, en 1831, publicó un artículo con el título de "RJ.mo-
324 

llissement cérébrale avec perte de la parole". No sería ésta 

la única ocasión en que Lelut 'se ocuparía de temas relacionados 

con la frenología. Su 'Reiet. de ./. 'oltgan.o./.og..i..e phltén.o./.og..i..que de 

~a./..I.. (1843) 325 alcanzó amplia difusión y fue traducida J. diver

sos idiomas. En el artículo de 1831, escrito cuando tenía 27 

años y estaba de interno en el servicio de Gui llaume Ferrus, 

en la Bicetre, Lelut exponía el caso de un hombre que después 

de un ataque quedó con una hemiplejia del lado derecho y perdió 

la facultad de hablar. Al morir el individuo, al cabo de cuatro 

meses de haber tenido el ataque, Lelut, como buen seguid~r de 

la escuela ana t omoclini ca francesa, 1 e pract i có la necropsia 

y describió con bastante precisión las lesiones halladas. Encon 

tró alteraciones en el lóbulo medio y posterior del hemisferio 

izquierdo, en el COltpU~ ~t.It.i..at.um y en lecho óptico pero no, 

yeso lo subrayaba, en las zonas que Ga 11 había asignado a las 

facultades relacionadas con el lenguaje. 
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Aunque Lelut no ofrecía ninguna razón de la afasia, 

es bien evidente que el artículo estaba escrito contra los loca 

lizacionistas. Sin embargo, y a pesar de su intención, Lelut, 

seguramente de manera inconsciente, aceptaba las reglas del 

juego que hab ía propuesto Bouillaud, incluso no tenía ningún 

inconveniente en describir un caso como aquél en que se había 

perdido la facultad del lenguaje conservando intacta la inteli-

gencia y la comprensión del lenguaje. La coincidencia de estas ca

racterísticas en un mismo individuo si se reflexiona, constituían duros 

golpes al unitarismo que creía defender y al sensualismo, otro de los 

enemigos, como ya sabemos, del localizacionismo. Resulta interesante 

también anotar que las únicas sílabas que el paciente podía articu

lar y que utilizaba para responder a todas las cuestiones eran 

IOta-talO caso extraordinariamente semejante al conocido artículo que 

Broca publicó en 1861 y que será analizado más adelante. 

Al médico dublinés jonathan Osborne se le recuerda 

básicamente por su colaboración con Richard Bright en los estu

dios que éste realizó sobre las enfermedades renales. En 1834 

publicó en su ciudad natal un artículo sobre afasia titulado 

"On the lo ss of the facu1ty of speech depend ing on forget fu lnes 

of the art of using the vocal organs". 326 

Exponía, en dicho artículo, que la pérdida de la pal! 

bra se podía deber a dos causas: a ulla pérdida de la mp.moria 

de los nombres o a un olvido de los movimientos bucales necesa

rios para articular las palabras. Al primer grupo pertenecían 

aquellos fallos propios de la vejez en donde resultaba especia! 

mente difícil recordar los nombres propios. Su causa orgánica 

estaba relacionada con un cierto reblandecimiento de la corteza 

cerebral. Los casos del segunde grupo estaban causados por di

versos tipos de pa t 01 ogía cerebra 1 y de ell os of recía, Osborne, 

cuatro ejemplos, de enfermos tratados por él mismo. El primero 

era el de un joven de doce años que durante un ataque de fiebre 

por gastroenteritis se quedó sin poder hablar; el segundo era 

el de un niño de siete años que sufrió 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 quedó hemipléjico del 
lado derecho y sin poder hablar. Pero, sin duda, el caso más 

interesante es el cuarto. Se trataba de un hombre de 26 años, 

colegial del Trinity College y que conocía varias lenguas. Tras 

un ataque apopléctico le quedaba a los pocos días, como único 

resto de su enfermedad, la pérdida del habla. Podía pronunciar 

sílabas pero las palabras que salían de su boca eran totalmente 

incomprensibles e incluso, era tomado por extranjero. Osborne 

relata minuciosamente las pruebas a las que sometió a su pacie~ 

te y cómo pudo comprobar que se podía expresar con fluidez me

diante la escritura, era capaz de traducir el latín, hacer ope

raciones aritméticas. jugar a las damas y contestar a preguntas 

sobre h i st oria. Cuenta después que la recuperaci ón la logró 

enseñándole de nuevo como si fuese un niño: primero a pronun
ciar las letras del alfabeto, y luego palabras hasta poder lle
gar a formar frases enteras y lograr su completa curación. El 
hecho de que no fuesen casos que terminasen con una necropsia 
y también el declarar, como lo hizo, que no podía ni dar ni 
quitar la razón a Bouillaud, explica el extraño hecho de que 

el artículo de Osborne no fuese tomado más en consideración 

y que quedasen olvidadas dos importantes aportaciones que con
tenía. La primera era el examen psicológico sistemático a que 
sometió a su paciente antes de poder afirmar que mantenía todas 

sus otras facultades mentales intactas. Ya veremos como todavía 

tres o cuatro décadas después esta preocupación por la comprob~ 
ción objetiva del estado mental era muy inferior a la que mos
traba ,en este artículo, J. Osborne. La segunda aportación es 

que en las hipótesis de Osborne, evidentemente influidas por 
un modelo sensori o-mot or, estaban las bases de lo que hasta 

1874 no se describiría como afasia sensorial. 

Aunque del mismo año que el anterior, el artículo 
"Mutisme traumatique,,327 publicado en Montpellier por Jean La

sallas refleja una concepción mucho más antigua del síndrome 
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 
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la de una joven de 17 a~os que sufrió un ataque mientras trans

portaba un fardo de le~a y quedó sin poder hablar. Trasladada 

al Hotel-Dieu de Montpellier, tras un tratamiento a base de 

baños, tisanas e infusi ones de árni ca, recobró la palabra a 

los seis días. Lasallas,que no indica si la enferma tenía otra 

sintomatología ni si conservaba la inteligencia, da como expli

cación causal que un derrame seroso comprimía la médula o los 

nervios de la leng~a por lo que la enferma tenía también difi

cultad en tragar. 

Théophile Mi$sOUX publicó en 1836 un artículo titula

do "Mutisme prolongé déterminé par une fractures considérable 

du temporal".328 Aunque el texto era tan escueto como el ante

rior e incluso utilizaba la misma palabra -mutisme- para desig

nar el síndrome, la intención era muy otra. Missoux declaraba 

que su observaci ón, j un t o con ot ras, podría algún día aclara r 

la fi si 01 og ía -subrayo: ti si 01 ogía- del cerebro. Se limi taba 

sin embargo, a relatar el caso de una joven que había perdido 

el habla a causa de una herida que se extendía desde la parte 

superi or de la regi ón t empora 1 hasta la arcada cigornát i ca y 

que penet raba hasta el cerebro donde se hallaba incrustado un 

trozo de hueso. Aunque Missoux huía de cualquier comentario 

t eóri co, no pudo evitclr que se 1 e t ransparen tasen sus idea s 

e insistía una y otra vez en que el paciente gozaba de todas 

las facultades intelectuales excepto de la de articular pala

bras. Ideas estas y, sobre todo, términos muy familiares a to

dos los que conocían y apoyaban las tesis de Bouillaud, como 

seguramente era el caso de Missoux. 

Según el orden cronol óg i CCl que estamos sigui endo, 

debemos referirnos ahora a uno de los artículos que más debate 

histórico ha provocado: el que escribió, en 1836, Marc Dax con 

el título de "Lésions de la mOltié gauche de l'encéphale coinc,!. 

dent avec l'oubli des signes de la pensée". Las discusiones 

se originaron siguiendo las pautas de la clásica 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 así. Marc Dax, médico 
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de la villa de Somiers, que había estudiado en Montpellier, 

escribió una comunicación, con el título antes señalade, para 

presentarlo al congreso que en 1836 se celebró en Montpellier. 

No hay ninguna prueba de si 11 egó a 1 eer o no su t rabaj o en 

el congreso. Lo cierto es que la comunicación no fue publicada 

entonces. Muerto ya Marc Dax, su hijo Gustavo, siguió interesá~ 

dos e por la afasia y leyó poco antes de 1860, ante un círculo 

de colegas, una memoria titulada "Observations tendant a prover 

la coincidence du dérangement de la parole avec une lésion de 
329 

l'hémisphere gauche du cerveau". El 23 de Marzo de 1863, cua~ 
do Broca había publicado ya alguno de sus trascendentales tra

bajos, Gustave Dax mandó un artículo a la Academie de Sciences 

de Parí s, con observaciones acerca del lugar del que dependían 

las alteraciones d~ la palabra y rindiendo memoria a su padre. 

Al día siguiente envió el mismo texto a la Academia de Medicina 

de París. El artículo no fue tampoco publicado aunque si hay 

documentaci ón escri ta de su recepci ón. 330 Dos años má s tarde, 

en 1865, Gustave Dax descubrió el manuscri to de su padre y lo 

pub 1 i có en la Ga¡et.t.e hebdomada.i.lI.e de médec.i.n.e et. de ch.i.ll.ulI.

g..i.e.331 seguido de un comentario 'propio sobre el mismo tema. 

Broca leyó ei artículo y el comentario y se mc·stró incrédulo 
332 . 

acerca de la historia contada por Gustave Dax. A partIr de 

1873, Tremolet y Grasset empezaron a utilizar la expresión "ley 

de Dax" , para la localización izquierda del centro del lengua

je, e insistieron una y otra vez sobre el papel fundamental 

que este autor tuvo er. la historia de la afasia~33 Por fin, en 

1877, Broca dij o que había podido examinar el manuscri to de 

Marc Dax y reconoció que era auténtico, aunqu~ afirmó que no 

10 conocía antes de publicar sus trabajos y que, seguramente, 

Dax no lo debió presentar al congreso de Montpellier!M 

La memoria de Marc Dax empezaba exponiendo tres casos 

que le habían hecho pensar que las lesiones que producían pérdl 

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- tenía ya más de cuarenta que confirma

ban la hipótesis con hechos positivos. Las pruebas negativas 
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eran que no se había encontrado ningún caso de pérdida del len

guaj e debido a 1 esi ones del hemi sf eri o derecho. Para explicar 

los fenómenos de pérdida del habla, Dax repasaba brevemente 

las teorías de Ga 11, de Boui llaud y de Lorda t, adheri éndose 

a est e úl timo, es deci r, a que era una falta de sinergia en 

los movimientos 10 que producía la imposibilidad de articular 
palabras. 

Marc Dax terminaba su memoria subrayando la importan
cia práctica de su descubrimiento. En primer lugar por razones 

terapéuticas, pues la pérdida de la palabra podía ser un sínto

ma prematuro de la inflamación del cerebro en su ladc izquier

do, lo que permitía la rápida aplicación de ventosas y sangui

juelaE en este lado de la cabeza. Pero tenía también gran impoE 

tancia legal, pues el hecho de que pudiera perderse esta facul

tad conservándose el resto de la inteligencia indicaba que los 

afectados podían 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 afirmación de que Dax fue el auténtico 

precursor de Broca necesita, en cambio, mucha más matización, 

pues como veremos, la aportaci ón de Broca consi st ió, má s que 

en anunciar nuevas ideas, en presentar de una ~anera diferente, 

más precisa y coherente, las teorías de Gall y Bouillaud. Por 
otro lado, la única novedad importante que se hallaba en el 

texto de Dax era la localización del centro del lenguaje exclu

sivareente en el hemisferio izquierdo, aspecto que, como también 
veremos, Broca tuvo que incorporar a su teoría en segunda ins
tancia y obligado por los acontecimientos. 

En 1837, el célebre Richard Bright publicó en los 
~U~/~ Ho~p¡ta~ Repo~t~ un nuevo caso de afasia.335 Se trataba 

de una muj er que suf ri ó un a taque, a consecuencia del cual, 

quedó con una hemiplejia derecha y con una gran dificultad para 

"conectar las palabras con sus ccrrespondientes ideas", según 

expresión del propio Bright. En los primeros días, el déficit 

era muy grande ya que la enferma sólo podía pronunciar "sí" 

y "no". Después fue mej orandc aunque se equivocaba mucho en 
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las palabras que utilizaba. A los cinco meses tuvo un nuevo 

ataque a raiz del cual falleció. La necropsia que le practicó 

Bright demostraba que había lesiones en los dos hemisferios. 

Bright pensó que la dificultad en el habla era debida a una 

lesión en la parte posterior del CO~pU4 4~~La~um derecho. Aun

que Richard Bright demuestra ser un auténtico seguidor de la 

mentalidad anatomoclínica, su texto refleja que se encontraba 

lejos de la polémica que habían desencadenado Gall y Bouillaud. 

No existe ninguna referencia clara al estado de las otras facul 

tades mentales ni ninguna alusión, en la necropsia, a si había 

o no lesiones en los lóbulos anteriores. 

El artículo que, en 1840, el doctor Kunz publicó en 

Zuri ch con el t ítu lo de "Sprachlosigkeit von ErschUt t erung der 

Zungennerven in Folge eines Sch lages anf den Kopf" 336 no tiene 

otro interés que el mostrar que los casos de afasia en el área 

germánica eran vistos con ojos muy distintos a los de los france

ses. Kunz se limitó a exponer un caso clínico de un joven que, 

a resul tas de un golpe que recibió encima de la oreja, en el 

parietal, quedó con un mutismo total durante catorce días. Des

pués se recuperó aunque le restó la imposibilidad de poder pro

nunciar ciertas palabras. Sin ninguna preocupación por la "fi

siología cerebral", Kunz no especificaba si el enfermo había 

conservado la inteligencia, ni si era capaz de entender lo que 

se 1 e decía. Tampoco se decía si el golpe era en el lado i z

quierdc o derecho. 

Mucho más interesante que el anterior es el artículo 

que Thomas Chambers, el que fuera médico personal del príncipe 

de Gales, publicó en 1846 con el título de "Observations sugge,! 

t ed by two cases of 10ss of language" .331 De 1 os dos casos que 

cuenta, destaca el de un zapatero alemán que vivía en Inglate

rra y que apenas conocía el inglés. Tras sufrir una enfermedad, 

de la que no se especifica su etiología, pero sí su sintomato-

1 og ía, ( dolor de cabeza, confusi ón, in test ino est reñ ido, pulso 

rápido y flojo, fiebre, trasudación, temblor de manos), el en

fermo tuvo una peculiar alteración de su lenguaje; olvidó su 

lengua nativa, tanto para expresarse como para comprender, y 
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conservó, en cambio, las pocas palabras que conocía del inglés, 

siendo también capaz de entender cuanto se le decía en este 

idioma. Al morir el enfermo, la necropsia demostró que la le

sión que le había pr~ducido esta sintomatología era una aracnoi 
ditis. 

El artículo de Chambers, si hubiera sido más conoci

do, habría hecho las delicias de los buscadores de anteceden

tes. Est os habrían seña lado con t oda razón que se t ra taba de 

una descripción muy temprana de 10 que se conoce como afasia 

de Pitres invertida, es decir, el extraño síndrome en el que, 
a la inversa de lo que es habitual, se pierde el idioma materno 

y se conserva el aprendido en segundo lugar. Habrían notauo 

que también era una de las más tempranas descripciones en las 
que la afasia motora iba acompañada por una afasia sensorial. 
Pero no son esos los únicos "antecedentes" que se pueden hallar 
en el texto, pues cuando Chambers intentaba explicar el fenóme
no de la distinta altera~ión que sufren los dos idiomas, argu
mentaba que seguramente el individuo utilizaba su lengua nativa 

para expresar la s ideas má s complicada s mi e'lt ras que estaba 
acostumbrado a usar la lengua aprendida para las cosas más co

rri en t es de la vida. Al haber una a lt eraci ón de la memoria, 

lógi cament e se perdían primero las palabras correspondi ent es 
al 1 enguaj e más el evado. No hace falta deci r que las teorías 

que, pasados más de veinte años, expondría 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 publicó un caso de afasia, segul 
do de unas interesantes reflexior.es en el que demostraba cono
cer perfectament e la 1 itera tura sobre el t ema ~38 Dunn era un mé 

dico inglés, formado en el Guy's Hospital, que trabajó en Lon
dres ocupándose preferentemente de problemas obstétricos. Fue 
mi embro de la Soci edad Obst ét ri ca Londinense y muchos de sus 
escri t os están recogidos en la r ll.an-1act..i..on-1 ot. t.he Ob-1t.et.ll..i..ca.l 

50c.i..et.~. El artículo en cuestión fue publicado en Lancet. y, en 
él, Dunn presentaba el caso de una muj er de 66 años que tuvo 
tres ataques apopléjicos. Del primero no le quedó otra secuela 
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que el hábito de usar, a veces, un nombre por otro. Del segun

do, ocurrido tres años después, le qued6 una hemiplejia derecha 

y una afasia completa. 5610 podía decir "dat-dat". El tercer 

ataque, tras producirle una tetraplejia, le provoc6 la muerte. 

En la necropsia, Dunn ha1l6 una lesi6n del l6bulo anterior 

i zqui erdo y de los dos cuerpos est riados, el derecho y el 

izquierdo. Segdn el autor el lenguaje dependía básicamente de 

dos centros: el centro intelectual, situado en el l6bulo fron
tal, y el centro motor, que tenía la sede en el co~pu~ ~t~¿atum. 
Para la creaci6n del lenguaje sería necesario que los pensamie~ 
tos elaborados en el cerebro se concretizasen en palabras en 
el cent ro int el ectua 1 de la palabra y que ést e t ransmit i ese 
la orden al centro motor, que era el encargado de coordinar 
el movimiento de los músculos necesarios para la articulaci6n 

de palabras. 

Era, como puede verse, una tesis ecléctica que inten

taba satisfacer todas las tendencias y explicar las observacio
nes anatomopato16gicas. El hecho de que las palabras fueran 

posteriores -estuviesen subordina~as, por tanto- al pensamiento 
y que ést e fuese el product o de todo el cerebro, daba amp 1 i o 

margen a los dualistas-unitaristas para salvar de la interpre
taci 6n material i sta al menos las funci ones más el evadas de la 

mente humana. Pero Dunn,por otra parte, conservaba,en su hip6-

tesis, un centro intelectual del lenguaje localizado en el 16b~ 

lo anterior del cerebro, manteniendo así uno de los postulados 
básicos del localizacionismo. Por último, al afirmar que habría 
un centro motor para coordinar los movimientos musculares, y 
que este centro tenía su sede en el C04pU~ ~t4¿atum, daba raz6n 
de los numerosos casos que ya se habían publicado, presentando 
a las lesiones del co~pu~ ~t4¿atum como responsables de la afa
sia. 

Pero,como ya había anunciado Bouillaud, las disputas 
científicas no se resolvían siempre buscando el término medio, 

o soluciones eclécticas. La verdad podía -se debía según alg~ 
nos- hallarse en ocasiones en un extremo. Por eso, y porque 
en esta disputa entre unitaristas y localizacionistas se había 
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vuelto más importante desmentir la hip6tesis contraria que de

most rar la propia, la propuesta conci 1 iadora de Robert Dunn 

tuvo poco éxito. Es necesario señalar, sin embargo, que estas 

maniobras diplomáticas de Robert Dunn se asemejan mucho a las 

que realizaría Broca para defender sus tesis pocos años más 

tarde. 

Desde el Hospi tal Mi 1 i tar de Humale, en Argel ia, el 

doctor Rouis public6,en 1854, un artículo 339 en apoyo de las te 

sis de Bouillaud. Contaba el caso de un joven de 21 años 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 ext rema debi lidad, a turd ido, con dolor de cabeza 

e insonmio. Tras una leve recuperaci6n, el primero de enero 

qued6 privado de sus palabras. El cinco de enero recuper6 el 

habla y, a los dos días, t ras desaparecer de nuevo el habla, 

el enfermo muri6. La autopsia demostr6 una herida con depresi6n 

en el hueso frontal, el diploe del mismo hueso lleno de sangre, 

y un abceso en 16bulo anterior que, según Rouis, convencido 

localizacionista, sería el causante de la afasia. 

En nuestra opini6n, lo más destacable del artículo 

de Rouis es su descripci6n de los hallazgos de la necropsia. 

Se nota en ella su gran l>reocupaci6n por consegui runa ext rema 

fidelidad. Las características de las lesiones son narradas 

con exquisita precisi6n tanto en el color como en la situaci6n 

morfol6gica. Sin embargo, esta precisi6n, que le hace situar 

la herida "inmediatamente encima de la bol sa frontal i zqui erda 

a veinte milímetros de la sutura fronto-parietal correspondien

te", se pierde justo cuando describe la lesi6n que más le inte

resaba: la de 16bulo frontal. La raz6n de que se pierda en este 

momento la conocemos ya: no se disponía ni de unos conocimien

tos anat6micos ni, 16gicamente, de una terminología adecuadas. 

Pero conocemos también que era en estos años cuando se estaba 

sistematizando las circunvoluciones y su denominaci6n. Ya vere

mos como, siete años después, Broca utiliza de manera muy clara 

los nuevos saberes anat6micos para describir las lesiones. 
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Dos artículos de Louis Marce hemos de comentar a con
tinuación. El primer0 340 está escrito en 1854 y es un comenta
rio a un artículo de Chairon en el que se describía un caso 

de un hombre de 80 años que perdió la palabra a causa de apopl~ 

jia meningea de la parte posterior e inferior del lóbulo poste

ri or del cerebro. Como puede adivinarse. Marce aprovechó est e 

caso para arremeter contras las tesis localizacionistas de 

Bouillaud y afirmó por contra. que era evidente que la palabra 

dependía de dos principios: "el que preside la contractibilidad 

de los músculos fonadores y este otro principio que Bouillaud 

ha llamado legislador y coordinador de la palabra y que no es 

otra cosa que el órgano de la memoria de las palabras". Respec
to a la localización. Marce afirmaba que comprendía y aceptaba 

que el principio que presidía la contractibilidad se podía des
truir por la compresión de ciertas fibras motrices de la médula 
o de su irradiación en el cerebro. Sin embargo, el caso era. 
según Marce, radicalmente distinto respecto al principio coor
d inador y era "inadmi si bl e busca r todavía si tuar en esta o aqu~ 
lla parte del encéfalo la sede del principio legislador de la 
palabra. A 10 más se puede decir que el cerebro forma un conju~ 
to dotado de propiedades múltiples imposibles de aislar y cuyo 
análisis escapa a la localización anatómica". 

Resulta evidente que Marce escribía desde unos supue~ 

tos unitaristas, pero, 

se puede observar que 

si se analiza con cuidado su discurso, 

estaba ya fuert ement e contaminado de 
ideas localizacionistas. Y no es sólo que se refiera continua
mente a un principio legislador de la palabra, concesión que 
no se hubiera atrevido a hacer ningún unitarista de los años 

veinte. Hay algo más: en los primeros párrafos que hemos cita
do, Marce dice textualmente que el principio legislador de la 
palabra es el "órgano de la memoria de las palabras". ¿Sería 
consci ent e Marce, de que afirmar la exi st encia de un órgano 

y decir al mismo tiempo que este órgano no podía ser localiza
do era no sólo una incongruencia sino también una contradic
ción? ¿Se conoce -conocía Marce- algún órgano que no tuviese 
una sede en el organismo? Admitir la palabra órgano era admi-
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tir irremediablemente que, más pronto o más tarde, debía ser 

localizado. No hubiera sido aventurado para un observador impaE 

cial pronosticar que, con estos planteamientos, los unitaristas 

tenían la batalla decididament e perdida, que era cuest i ón de 

esperar sólo unos años -muy pocos ya- para ver triunfar a los 

localizacionistas. 

No se puede deci r que la única aportaci ón 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 órgano del lenguaje. Dos años más tarde,en un artículo publi 

cado en la Ga¡e:t.:t.e Medi..ca./..e de 1>all.i..~~41 propugnó la eXistenci~ 
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 parálisis de los músculos de la fonación, de las deb! 

das a una alteración del principio intelectual, presentó una 

colecci~n de historias sobre este problema. Algunas eran casos 

de "abolición del agente coordinador de la palabra, conserva

ción de la escri tura y 1 ectura imposi bl e"; ot ras most raban abo

lición simultánea de la palabra oral, la escritura y la lectu

ra; todavía en un tercer grupo había aquellos casos en que los 

individuos, después de haber perdido el lenguaje oral y escri

t o, p.mpezaban la recuperación por la escri tura. Ma rce decía 

que, aunque no había podido aportar ningún caso en que la facul 

tad ,de escribir se perdiese sin que lo hiciese también el len

guaje oral y de las demás facultades intelectuales, la única 

manera de expl i car los fenómenos antes descri t os era suponer 

la existencia de un agente legislador de la escritura. El artí

culo acaba con una relación de las principales conclusiones 

a las que había llegado el autor: 
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"1. éx.i..~:t.e, pC1.ll.a .la e~cll.i..:t.ull.a, como pall.a .la pa.labll.a, 

un pll.i..nci..pi..o o ag.en:t.e .leg.i..~.ladoll. ¡¡ue pll.e~i..de e.l 

di..bu¡.o de .la~ .le:t.lLa~ fI. ~u en~amb.la¡'e paILa f.oll.mfZll. 

~l.laba~ fI. pa.labll.a~. é~:t.e pll.i..nci..pi..o no e~ -La f.uen:t.e 

fI. e.l ex.ci..tante de .la acci..ón mu~cu.lalL; ~o.lamente 

.la di..ILi..g.e fI. coolLdi..na. 



2. LO-d dO-d agente-d coo/Ldi.nadoll.e-d de la palabll.a !J la 

e-dCIl.i.tull.a otll.ecen conexi.one-d lnti.ma-d¡ pueden e-dtall. 

dañado-d ai.-dladamente. 

). l-d -diempll.e pO-di..ble, con la aS/-uda de un cui.dado 

análi.-di..~, -depall.all. de entll.e lO-d tll.a-dtoll.nO-d tunci.o

nale-d, lO-d -dlntoma-d que -de Il.elaci.onan con la le

-di..ón de e-dtO-d a~ente-d cooll.di..nadoll.e-d, debi.do-d a 

una pall.áli.-di.-d má-d o menO-d completa de lO-d mÚ-dculo-d 

de la vOl o de la mano, pOIl. muS/- vall.i.ada-d que pue

dan -dell. la-d combi.naci.one-d que puede habell. entll.e 

e-dtO-d e-dtado-d móll.bi..do-d. 

*. La pO-di.bi.li.dad de leell. en vOl alta e-dtá má-d i.nti..ma 

mente li.gada a la i.nte~ll.i.dad del agente coo/Ldi.na

doll. de la palabll.a que a la i..nteg/Li..dad del agente 

cooll.di.nadoll. de la e-dc/Li.tull.a. 

!i. La c.-dCIl.i.tull.a debe -dell. contemplada como un medi..o 

menO-d compleJo S/- menO-d elevado que la palabll.a en 

el oll.den de lO-d medi.o-d de expll.e-di.ón. 

6. Se puede bU-dcall. el punto del ce/Lebll.o que pll.e-di..de 

la contll.acti.li.dad de lO-d mÚ-dculO-d de la vOl o de. 

la e-dcll.i.tull.a¡ pell.o , a pll.i.OIl.i., no -de puede -doñall. 

en l.ocali.¡all. lO-d pll.i.nci.pi.o-d cooll.di.nadoll.e-d de la 

palabll.a o de la e-dcll.i.tull.a. 

7. Oe-dde el punto de vi..-dta cllni.co, la-d le-di.one-d de 

la palabll.a SI- de la e-dCIl.i.tull.a cOll.ll.e-dponden a le-di.o

ne-d oll.gáni.ca-d muS/- di..tell.ente-d S/-, en con-decuenci..a, 

-dU dUll.aci.ón, ma/Lcha, pll.onó-dti..co S/- tll.atami..ento -don 

extll.emadamente vall.i.able-d 1/.
342 

Estas conclusiones, que hemos intentado conservar 

con su est i lo, a veces ambiguo y confuso, refl ejan una vez más 

que los adversari os de las teorías loca li zaci oni stas se iban 

empapando, consciente o inconscientemente de sus supuestos. 

Su escritura lo reflejaba claramente y en este caso concreto 

observamos que Marce habla de "1 ef;i ón de est os agentes". ¿Hay 

alguna palabra más intimamente relacionada con la morfología 
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que lesión? Cuando Marce utilizaba esta expresión era porque 

sin duda imaginaba un 6rgano y ya comentábamos hace poco lo 

absurdo que es imaginarse un 6rgano que no pueda ser localiza

do, que es decir prácticamente que no está en ningún sitio. 

Es aconsejable ahora, antes de pasar al examen de 

los libros y tratados, sistematizar los casos de afasia y las 

hip6tesis que sobre este fen6meno aparecieron en las revistas 

médicas de la primera mitad del siglo XIX. Aunque nuestro repa
so no ha sido exhaustivo, creemos que tanto estos artículos 

como ot ros de la mi sma época que puedan ser anal izados, fueron 
escritos basados o en apoyo de una de estas cuatro tesis: 

1. La pérdida del lenguaje se debe siempre a una parálisis de 
los MÚsculos de la laringe, lengua y boca. Era la hip6tesis 
de aquellos autores totalmente desfasados que desconocían 
la literatura del momento. 

2. La pérdida del lenguaje se debe, aparte de otras causas como 
la parálisis de la lengua, a la lesión de un 6rgano coordin~ 
dor del lenguaje, de carácter intelectual. Este 6rgano, que 

puede dañarse de forma aislada de las otras facultades, está 
situado en el l6bulo anterior del cerebro. Los partidarios 

de esta hipótesis -una minoría todavía- eran los localizacio 
nistas seguidores de Bouillaud. 

3. La pérdida del lenguaje se puede deber a una parálisis peri

f éri ca de los músculos de la fonaci6n, a una 1 esi ón del 

CO/l.pU4 4tJt..i.atum -órgano encargado, bajo el control de la 
voluntad, de los movimientos voluntarios- o a cualquier le
si 6n cerebra 1 que di sminu ía la capacidad de expresi 6n del 
alma. Partidarios de esta hip6tesis eran los unitaristas 
opuestos radicalmente al materialismo. A este grupo pertene
cían la mayoría de los médicos. 

4. La pérdida del lenguaje oral se debe, bien a una lesi6n per! 
férica, bien a una lesi6n del CO/l.pU4 4tJt..i.atum, bien a una 
a 1t erad 6n de la int eligencia, o bien a una lesi6n del 6rg~ 

no que une las ideas con las palabras. Este 6rgano, que pro-
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bablemente está situado en el lóbulo anterior, es de segundo 
orden y está supeditado a las facultades superiores, al alma, 

en definitiva. Era una hipótesis ecléctica que intentaba 
conciliar las dos anteriores. 

5.3. LOS TRATADOS DE FISIOLOGIA y PATOLOGIA 

La visión obtenida a través del análisis de los artí

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 periódica es el ámbito más adecua 

do para la exposición de las ideas más avanzadas y también el 

lugar donde más auge, más resonancia y más acritud tienen las 
polémicas. Algunas de ellas quedan posteriormente olvidadas, 
pero otras tienen más suerte y son recogidas en los libros y 
tratados. Esto es precisamente lo que trataremos de ver a con

tinuación: cómo se recogieron y se expusieron estas ideas y 
estas poI émi cas en los t ra tados de fi si 01 ogía y pa t 01 ogía. 
Obviamente deberemos ser muy selectivos y escoger únicamente 

algunos de los que son considerados tradicionalmente como más 
signif i ca ti vos. 

A la primera de esa s obras que vamos a ref eri rnos, 
es al tratado de fisiología que escribió Fran~ois Magendie 
(1816).M3 Hay que decir que ante la disputa entre localizacio

nistas y unitaristas Magendie optó por un declarado agnosticis

mo. Sus supuestos sensualistas le impedían prestar apoyo a una 
teoría como la localizacionista que de forma explícita o implí

cita condicionaba las facultades superiores del hombre y su 

conducta a la estructura -materia- orgánica del sistema nervio
so central. No es extraño, pues, que ante aquellas alteracio
nes, como las del lenguaje, que podían ser utilizadas para de
fender la relación entre una facultad (o tipo especial de memo
ria) y una zona del cerebro. se mostrase poco crédulo: 
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"La4 enf.ell.medade4 n04 pll.e4 ent.an tambi.én anáii.4i.4 

4i.CO.lÓ~i.C04 de .la memoll.i.a: un enf.ell.mo pi.e~de .la memo

Il.i.a de i04 nOmbll.e4 pIl.Opi.04; Ot.Il.O ia de .l04 4U4t.ant.i.

V04, Ot.Il.O .la de .l04 nÚJnell.04 !J. no puede cont.all. 4i.no 

ha4t.a t.ll.e4 o cuat.ll.o. é4t.e o.lvi.da ha4ta 4U pll.opi.a .len

gua $J pi.ell.de a4.i. .la f.acuit.ad de eXpll.e4all.4e en cua.l

qui.ell. mat.ell.i.a. én t.Od04 e4t.04 ca404 de4plté4 de .la 

muell.t.e 4e ob4ell.van .le4i.one4 má4 o men04 notabie4 dei 

cell.ebll.o o de .la médu.la ob.longada; pell.o .la anat.om.i.a 

pato.lógi.ca no ha podi.do t.odav.i.a de4cubll.i.1l. ni.nguna 

ll.eiaci.Ón ent.ll.e e.l punt.o .le4i.onado $J .la c.la4e de memo

Il.i.a pell.di.da, de manell.a que i.gnoll.am04 4i. a.lguna pall.t.e 

de.l ce-Lebll.o e4t.á má4 e4peci.alment.e de4t.i.nada ai e¡'ell.
ci.ci.o de .la memoll.i.a". 344 

Hay que recordar, no obstante, que al mismo tiempo, 

Magendie tenía el deseo de someter la fisiología al método 

de las ciencias naturales y expresar los conocimientos adquiri

dos con los mismos términos o, al menos, con términos tan precl 
sos como los de la física y la qqímica. Sabía que, para ello, 

era necesario evitar introducir argumentos metafísicos y pres

cindir, aunque sin negarlos, de conceptos como el alma o de 

cualquier otro espíritu que mandase sobre la materia y no fuese 

producto de ella: 
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"é.l f.L4i.ó.logo ll.ecLbe de .la Il.e.li.gi.ón e4t.a vell.dad 

[.la exL4t.enci.a de.l alma ] con40.ladoll.a¡ pell.o e.l ob¡'eto 

de 4U4 Lnve4t.i.g.acLone4 $J e.l iengua¡'e 4eVell.O que exi.g.e 
act.ualment.e .la ci.enci.a, no .le pell.mi.t.en ent.ll.all. en e.l 

examen de .la4 di.vell.4a4 opi.ni.one4 4u4ci.t.ada4 de4de 

mucho t.Lempo acell.ca de.l Illodo de acci.ón de.l e4p.i.Il.i.t.U 

4obll.e e.l cuell.po $J ie ob.li.gan a no t.ll.at.all. de .la Lnt.e.li. 

genci.a humana, 4i.no con ll.e4pecto a .la pall.t.e mat.ell.i.a.l 

en que vi.4i.b.lement.e depende de .la oll.~ani.¡aci.ón, con-

4i.dell.ándo.la de con4i.g.ui.ent.e t.an 4Ó.lO como e.l ll.e4u.lt.a

do de .la acci.ón de un óll.g.ano" .345 



Magendie era perfectamente consciente que en la polé

mica entre unitaristas y localizacionistas intervenían intere

ses metafí si cos y que est os desvi rtuaban lo que debía ser la 
fisiología: 

"Ca4.i n.inguno de 1.04 au.tOlte4 que han o.e4CIt.i.to 

el. celteblto ha 4.ido ba4.tan.te 4eVelt0 en l.a4 eXplte4.ione4 

empl.eada4 al. etec.to, paltec.iendo que 4U en.tend.imLen.to 

e4.taba dom.inado pOIt al.guna .idea h.ipoté.t.ica. ~alta 1.04 

pltoglte404 t.utU1t04 de .la anatomla 11 de .la t..i4.iol.ogla 

e4 Lnd.i4pen4abl.e val.eltn04 4.iemplte de voce4 pltec.i4a4, 

de4.te,l.Italt cuan.to 4e pueda l.a4 eXplte4.ione4 me.tat.l4.i

ca4, 11, 40blte .todo, no hacelt ca40 al.guno de 1.0 que 

4e halla 4upue4.to ha4.ta aholta de que .tOd04 1.04 neltv.io4 

.teltm.inan o .~ e Iteunen en c.ielt.to pun.to del. celteblto; 

que el. al.ma lte4.ide en unu palt.te de.teltm.inada de e4te 

óltgano; que una pOltc.ión de .la ma4a cell.ebltal. 4egltega 

el. t.l.u.ido neltveo, IJ. .la poltc.ión lte4~an.te 4.iItVe de con

duc.tolt a e4.te t.l.uldo, e.tc. ~Olt no habelt adop.tado e4.te 

mé.todo 1.04 au.tOlte4 que han de4clt.ito el. celteblto, han 

plte4en.tado .i..dea4 t.a1.4a4 11 4e han explte4ado 04CUll.a 
346 

11 cont.u4amen.te". 

Respecto a la relación de la palabra con la intelige~ 
cia, Magendi e aH rmaba que la primera dependía de la segunda 
y que la palabra, más que una parte de la inteligencia, era 
su producto o su expresión: 

"Altt.icul.alt 11 pll.onunc.ialt no e4 habl.alt. Un ave pltO

nunc.ia pal.abll.a4 11 aún t.lta4e4, pelto no habl.a: 4Ól.O 

el. homblte e4.tá do.tado de .la pal.ablta, que e4 el. má4 

podelto4o med.io palta eXplte4alt4e .la .in.tel..i~enc.ia; 4Ól.O 

él. t..ija el. 4en.t.ido de l.a4 pal.ablta4 que pltonunc.i..a 11 

del. oltden con que l.a4 pltoduce; de manelta que 4.in .int! 

l..igenc.ia no puede habelt pal.ablta. én et.ec.to, .la mall0lt 

palt:t.e de l.04 .id.io.ta4 no habl.an, 4.i..no que alt:t..icu.lan 

4on.id04 vag04, que no .t.ienen n.i pueden :t.enelt n.inguna 
4.ig.n.it..icac.ión".347 
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Ya hemos dicho que Magendie era un convencido segui

dor de los ide610gos. Estos supuestos sensualistas estaban com

plementados con una idea del sistema nervioso central como una 
unidad sensorio-motora. Se explica así su insistencia en que 
la expresi6n motora del lenguaje dependía fundamentalmente de 
las sensaciones auditivas y de una posterior asociaci6n de es
tas sensaciones con las ideas: 

"tpue4to que 1.a vOJ e.1 e1. lLe4u1.tado de 1.a aud.Lc.Lón 

~ de1. tlLabaJo .Lnte1.ectua1., no puede de4aILIl.01.1.alL.1e 

.1.L (.a1.tan 1.a4 c.LlLcUn.1tanc.La4 que 1.a PlLoducen. A.1.l. 

e4 que 1.0.1 40ILd04 de nac.i.m.Lento, que no han pod.Ldo 

adqu.LIL.L1L .Ldea a1.guna del. 40n.Ldo, 1.0.1 .Ld.Lota.1 que. no 

e4tab1.ecen lLe1.ac.Lón entlLe 1.04 40n.Ld04 que pelLc.Lben 

y. 1.04 que .1U 1.alL.Lng.e puede PlLoduc.LlL. no t.Lenen vOJ 

plLop.Lamente d.Lcha aunque e1. apalLato voca1. de ambo.1 

e4té en d.L.1po.1.Lc.Lón. de (.olLmalL y. mod.L(..LcalL 1.04 .1on.L

d04 tan b.Len como el. de 1.a.1 pelL40na.1 meJolL (.olLma

da.1" .348 

Si hemos elegido como representativa de la fisiología 

del primer cuarto de siglo el manual de Magendie, podemos sele~ 
cionar, para el segundo, la obra de ]ohannes Müller (1833-40), 

algo alejada de Magendie no solo por el tiempo sino también 
por el contorno social e intelectual donde fue escrita. Si decl 
mos que ]ohannes Müller era, aunque de una manera peculiar, 
un decidido dual i sta, podemos deduci r que su opini6n acerca 
del localizacionismo, sus supuestos y consecuencias, fue total
mente negativa: 
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"Nada no.1 autolL.LJa paILa adm.i.t.i.1L en el. celLeblLo 

ÓILg.ano4 o depaILtament04 palLt.i.cu1.alLe.1, encalLg..ad04 de 

d.i. V elL.1 04 acto.1, o paILa con.1.LdelLalL a e.1t04 ú1.t.i.mo.1 

como otILa4 tanta4 (.acu1.tade4 del. a1.ma: pue.1 no 40n 

.1.i.no modo.1 de acc.Lón de una .1ol.a y. m.i.4ma (,ueILJa. 

Aunque J.a cJ.alL.Ldad de la concepc.Lón y. 1.a PlLo('und.i.dad 

del. pen.1am.i.en~o y. la v.Lvac.i.dad de 1.a pa.1.Lón 4e mod.L(.~ 

quen pOIL camb.Lo4 matelL.i.a1.e.1 de1. celLeblLo V- J.a .i.nte

g..1L.Ldad de e.1~e ólLg..ano 4ea .i.nd.L4pen4abl.e paILa 1.a con-



cLencLa, con ~odo,ia vLda Ln~eiec~uai no puede expiL

ca~~~ po~ cambLo~ ma~e~Laie~ que en eiia ~ob~even~an, 

~Lno que ~e ia debe mL~a~ como una ac~LvLdad Lndepen

dLen~e de ia ma~e~La, ~ ~ob~e cu~a pu~e~a ~-p~ecL4Lón 

~óio e¡'e~ce Lnf-iuencLa ei e~~ado dei ce~eb~o" .349 

Aunque alejado del clima científico francés, Johannes 

Müller supo apoyarse en aquellos que defendían supuestos seme
jantes, o más próximos, a los suyos. Es lógico así, que en la 
parte dedicada a la fisiología, rindiera continuo homenaje a 

la obra de Flourens y que atacase al que. ya en aquellos tiem

pos, se había convertido en el método preferido de sus adversa

rios localizacionistas. "Por 10 demás -afirmaba Müller- los 

resultados de la anatomía patológica jamás pueden tener sino 
una aplicación muy limitada a la fisiología".350 

La obra que Fran~ois Lallemand publicó en forma epis

tolar con el título de ~eche~che4 ana~omLco-pa~hoio~Lque~ 4U~ 

i'encéphaie e~ ~e4 dependance4 constituyó un auténtico tratado 

de patología cerebral y sin duda la más difundida de las obras 

de este carácter. El primero de sus volúmenes aparecido en 1824 

-el tercero y último apareció en 1834- era ampliamente citado 
por Bouillaud en su T~aL~é. Fran~ois Lallemand fue discípulo 
de León Pinel y, más tarde, catedrático de Montpellier, donde 
tuvo bastantes problemas por sus ideas liberales. En el segundo 
volumen de su obra, Lallemand demostraba ser perfectamente con~ 
ciente de que las observaciones clínicas de las enfermedades 
cerebrales no eran neutras, sino que estaban condicionadas por 
los supuestos fisiológicos de quienes las describían. En un 
párrafo del mi smo volumen exponía ya de manera muy clara 10 

que puede considerarse la idea nuclear de nuestra tesis: 

"La4 opLnLone4 que han ~eLnado en d¿ve~4a~ época4 

4ob~e ia~ f-uncLone4 de d¿ve~4a4 pa~~e4 del. ce~eb~o 

han e¡'e~c¿do ~amb¿én mucha Lnf-iuenc¿a 4ob~e ia ~edac

c¿ón de ia~ ob4e~vacLone~ ~eia~Lva4 a ia~ ie4¿one~ 

o~~ánLca4 de e4~a v.i4ce~a. La ma~o~.ia de ia,j vece~ 

no mencLonon. má4 que aqueiio que puede 4e~ f-avo~abie 

o con~~a~¿o a ~ai o cuai hLpó~e4L4; ei ~e4~O e4 oivL
dado".351 
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En la obra de La 11 emand se encuent ran pocas exposi

ciones teóricas. Es, ya lo hemos dicho, básicamente una colec

ción de casos clínicos y esto le permite evitar definiciones 

tajantes acerca de las doctrinas. Respecto a la teoría locali

zaci oni sta, La 11 emand se muest ra escépt i co y presenta vari os 

casos contrarios a la tesis de la localización del órgano de 

la palabra en el lóbulo frontal. Pero es necesario subrayar 

que si Lallemand no acepta las tesis, si lo hace con el método 

e incluso, repite y alaba, por su claridad, la exacta propuesta 

que hizo Bouillaud: 

"Si..g..ui..endo e-IJia hi..póie-IJi..-IJ -La.l.lemand e-IJiá aholLa 

ci..iando .li..ielLaJ.menie a 8oui..J..laud- -IJelLá nece-IJalLi..o que 

en eJ. ca-IJO en e.l que J.O-IJ J.ÓbUJ.04 anielLi..0lLe4 deJ. celLe

blLo e-IJién aJ.telLado-IJ. .la pa.lablLa e-IJié má-IJ o meno-IJ dañ!:, 

da ~. lL~clplLocamenie, -IJe4á nece-IJalLi..o que .la palablLa 

-IJub-IJi..-IJia cuando .la atecci..ón ocupe punio-IJ deJ. celLeblLo 

di..-IJii..nio-IJ de J.O-IJ J.óbuJ.o-IJ i..ndi..cadO-IJ. VamO-IJ a lLeculLlLi..1L 

a .1.04 hecho-IJ paILa tOlLmalLno-IJ una opi..ni..ón a e-IJie lLe-IJpe~ 

io. U-IJiede-IJ .1.0 ven -conii..núa ~a eJ. pILOpi..O La.lJ.emand

no e-IJ p04i..bJ.e exponelL má-IJ J.i..mpi..amente .la cue-IJti..ón" .353 

Gabriel Andral y Leon Rostan fueron dos autores que 

se sintieron especialmente interesados por la fisiología del 

cerebro y en sus tratados de patología353 reflejaron sus ideas 

sobre este campo. El primero de ellos era un unitarista que 

creía no sólo en la "maravi llosa sol idaridad que une las par

tes y lleva a la unidad de acción de todas las partes del sist~ 

ma nervi oso" 354 sino que incluso el mi smo cerebro most raba 

igual unidad y era imposible, por tanto, correlacionar las alte 

raci ones de una de sus part es con la si ntoma t 01 ogía e Un i ca. 

Respecto a las opiniones de Boui llaud, después de presentar 

diversos casos de hemorragias, inflamaciones y reblandecimien

tos cerebrales, concluía diciendo que estos treinta y siete 

casos observados, en los que había lesión de uno o de los dos 

lóbulos anteriores del cerebro, la palabra había sido abolida 

en veintiuna veces y conservada en dieciseis. De forma comple

mentari~, Gabriel Andral decía que había reunido catorce casos 
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donde había aboli ci ón de la palabra sin que exi st i era ninguna 

alteración en los lóbulos anteriores.
355 

De todo esto concluía 

que "la pérdida de la palabra no es pues el resultado necesario 

de la lesión de los lóbulos anteriores y, además, puede tener 

lugar en casos en los que la anatomía no muestra en estos lóbu-

1 i 1 
.• ,,356 os n nguna a teraclon • 

Tras lo que hemos apuntado hasta ahora podría 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 

conservándose, al mi smo tiempo, intacta la int eligenc ia. Son 

muchos los casos de esta naturaleza que Andral presentó. Pero 

hay, todavía, algo más importante. La negación que hizo de la 

"posi bi lidad de establecer de una manera rigurosa, t ras la exi.! 

tencia o la naturaleza de un desorden intelectual, la sede y 
la extensión del reblandecimiento" 357 no la justificó por la 

equipotencialidad de todas las zonas del cerebro, sino porque, 

desde la sede de la lesión, podía haber irradiaciones irritati

vas a otras partes del cerebro y estas irritaciones no podían 
. 358 

ser descubi erta s en la necropsIa. ¿Era est e un pensami en t o 

antilocalizacionista o se podría decir mejor que era, en el 

fondo, un loca!izacionista que propugnaba matizar los supuestos 

más radicales de esta doctrina mediante los hallazgos de una 
fisiopatología correlacional, todavía por desarrollar? 

El segundo autor, Leon Rostan, fue también un oponen

te de las tesis de Bouillaud y así lo demostró en sus publica
ciones como su COUIlA de médeci..ne c.l.i..ni..que (826).359 Afirmó que, 

al contrario de las de la locomoción, las alteraciones de la 

inteligencia, como en el caso del habla, no podían servir para 
distinguir una lesión circunscrita, porque, siendo el cerebro 

un órgano doble, la porción sana podía supl-:'r a la enferma, 

y ésta era la razón por la que solían encontrarse lesiones que 

no habían provocado ningún desorden de las facultades intelec-
360 

tuales. Sin embargo, la razón de las diferencias entre Rostan 
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y Bouillaud no hay que buscarla tanto en sus supuestos fisio16-
gicos como en sus distintas doctrinas patológicas. Rostan era 
contrario al brusismo y no podía admitir, como querían los se
guidores de Broussais, que en las enfermedades del cerebro, 

al igual que en las demás, la sintomatología dependiese básica
ment e del lugar y no del caráct er de las a lt eraci ones. Cuando 

Rostan hablaba contra la supuesta 10calizaci6n de las lesiones 

cerebrales que producían una sintomatología fija y determinada, 
10 que pretendía 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 lógico que, si 

los localizacionistas se habían aliado con los brusistas, los 

enemigos de est os últimos se convi r.t i esen tambi én en enemigos 
de los primeros. 

1849, un tomo dedicado a las enfermedades del publicaba, en 
encéfalo. 362 Estaba escrito, como todos los anteriores, con 
el sistema de yuxtaponer, sobre cada una de las cuestiones, 
citas de los autores más conocidos. Aunque Fabre declara la 

intención eminentemente práctica de la obra, en el tomo existen 

múltiples referencias a la disputa entre localizaclonistas y unitaristas. 
Segui rlas resul ta muy út i 1 porque permi te conocer la imagen 

que seguramente recibían tanto los médicos más alejados del 
núcleo universitario y académico como los estudiantes que eran 

los 1 ect ores de estas obras. Esta imagen no era ot ra que la 

que aseguraba que las tesis de Bouillaud habían sido ampliamen
te desmentidas por un gran número de autores entre los que des

tacaban Andral, Gendrin, Portal, Abercrombie, Rostan y Durand
Fardel. Quien hubiera leído únicamente esta obra debería, sin 

duda, sorprenderse de que, pocos años después,las tesis locali

zacionistas de Bouillaud fuesen admitidas rápida y mayoritaria
mente. 

De orientación y estilo muy parecido era el r~a~adQ 

cQmpl.e~Q de 'Pa~Ql.Qg.¿a .7nteltlta
363 traducción adaptada del que 

escri bi eran en Francia, J u 1 es Monneret, Loui s Fl eury. Aunque 
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más ecléctico que el anterior se inclinaba igualmente a favor 

de los unitaristas. Pero también reconocía que estos supuestos 

unitaristas, unidos a las dificultades propias del tema, habían 

hecho imposible aplicar el programa anatomoclínico al cerebro, 

y la nosotaxia era una buena prueba de ello. Si se seguía una 

clasificación basada en el carácter de las lesiones, se encontraba que 

las enfermedades agrupadas de esta manera presentaban una clínl 

ca muy distinta entre sí; si, por el contrario,la clasificación 

y la caracterización se basaban en los síntomas, resultaba que 

las enfermedades no eran conocidas por su esencia ni por sus 

alteraciones anatómicas. Seguir un criterio etiológico consti

tuía una auténtica utopía. 364 Se puede comprender, tras esto, 

que aquellos como Monneret, Fleury y tantos otros que mantenían 

una auténtica fe en el programa anatomoclínico estuviesen pre~ 

tos, si alguna vez se conseguía obviar sus repercusiones ideol~ 

gicas y religiosas, a apoyar las tesis localizacionistas, pues

to que, en el fondo, esta era la postura más congruente con 
los supuestos de la escuela de París. 

El último de los tratados al que vamos a referirnos 

es el debido a Achille Louis Foville y titulado TJl.a.i..t.é comp.let. 

de .l'anat.om.i..e, de .la ph~~.i..o.log.i..e et. de .la pat.ho.log.i..e du ~~~t.eme 

neJl.veUl( céltébJl.o-~p.i..na.l, 365 del que, como es sabido, sólo apare

ció el primer volumen, dedicado a la anatomía. Sin embargo, 

en el prólogo de este volumen encontramos uno de los análisis 

más lucidos de la polémica entre materialistas y dualistas, 
es decir, del nivel metafísico de la disputa entre localizacio

nistas y unitaristas. Foville pretendía sentar las bases que 
permitieran prescindir de esta polémica y conseguir así que 

las investigaciones sobre la anatomía, la fisiología y la pato

logía del cerebro se viesen libres de supuestos y prejuicios 

metafí si cos. Pa ra ell o, Fovi 11 e int en taba exponer las cont ra

dicciones en las que caían 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

cluyen que el ojo es el órgano productor de la luz y las imáge-
366 

nes. Añadía que reconocer la existencia de una fuerza inmate 
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rial e invocar el alma no era más comprometido intelectualmente 
que hablar ,por ejemplo, de el ect ri cidad .367 Como vemos, Fovi-

11 e, segurament e de forma inconsci ent e, aprovechaba la gran 

~ontradicción que para los materialistas suponía, como ya hemos 
explicado en otro capít~lo (véase pág. 81 ) coordinar el concep

to clásic~ de materia con la causa primera del movimiento ani

mal y humano. Hay que subrayar, por otra parte, que el compa

ra r la el ect ri cidad, una hipót esi s elaborada por -"la ment e huma

na, con el alma, un ser que dirigía esta mente, era, aunque 

hábil, un auténtico sofisma. Pero Foville no solo mostraba las 

contradicciones de los materialistas; también las de los dualis 

taso A estos decía que "si rehusan explicar los desórdenes de 

la inteligencia por los de los instrumentos necesarios para 
sus mani f estaci ones, será necesa ri o una de las dos cosas: o 

negar sus alteraciones, lo que es contrario a la evidencia; 
o bien, reconociéndolas y sin explicarlas por la destrucción 
de los órganos, admitir que la inteligencia es alterable direc
tamente, lo que es hacerla descender hasta la condición de mate 
ria".368 ABadía a continuación: "No es pues, rehabilitar la 

moral del hombre, como se pretende, el admitir que esta moral 
es, por sí misma, susceptible de alteraciones con las cuales 

no tiene nada que ver la materia del cerebro: es,por el contra-
369 

rio, degradar y envilecer esta moral". 

Tras estas crí t i cas, rovi 11 e hacía una propuesta en 

la que intentaba hacer una síntesis de las teorías materialis

tas y dualistas. Propugnaba considerar al cerebro no como el 
productor de fenómenos mentales, sino como el instrumento nece
sario para las manifestaciones del espíritu. El cerebro sería 

el intermediario necesario entre el resto del organismo y el 
mundo exterior. En cuanto a las alteraciones de las facultades 
intelectuales, era en la desorganización de la materia cerebral 
donde había que buscar la causa, reservando así la vi rtud de 
la inalterabilidad para el alma en exclusiva. 

Al problema concreto de si se podía hablar de órganos 
localizados de las distintas facultades intelectuales, Foville 
contestaba de forma también ecléctica afirmando que lo único 
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que se podía asegurar era que alteraciones del córtex producían 
desórdenes intelectuales. 

Como resumen podemos deci r que en los tratados de 
patología y fisiología de la primera mitad del siglo XIX se 
pueden observar posturas que van desde el agnost i c i smo hasta 

el más furibundo unitarismo pasando por toda una gama de antil~ 
calizacionistas moderados. Aunque ninguno de estos tratados 

es abiertament~ localizacionista, sí se puede notar que, a med! 
da que transcurre el hemisiglo, el unitarismo recalcitrante 

va perdiendo vi ru 1 encia y se persiguen act itudes más ecl éct i

cas que, sin poner en peligro la ortodoxia religiosa y espiri

tualista, permitan transformar la patología cerebral en un cam

po mucho más preciso y acorde con los principios de la mentali
dad anatomoclínica. 

5.4. LOS ACONTECIMIENTOS QUE SE SUCEDIERON ENTRE 1861 Y 1863 

Ya hemos dicho que nuestro estudio tiene como límite 
la fecha de 1863. Hemos intentado demostrar que este no es un 
límite convencional. Para ello comprobarnos mediante el análisis 

bibliométrico que, a partir de 1864, la literatura sobre afasia 
sufrió una auténtica revolución, que esta revolución tuvo lugar 
en el ambiente médico de París y que fue provocada por los aco~ 
tecimientos que se sucedieron entre 1861 y 1863. Pero esto ha 
sido sólo una parte de nuestro estudio, porque a continuación 
nuestra labor, se ha dirigido, en cierto modo, en un sentido 
contrario, es decir, a hacer la revolución menos revolución, 

a convertir lo que podía parecer extraordinario en ordinario. 
Sin embargo, no hemos pretendido para ello, desteñir los acont~ 

cimientos que ocurrieron en estos años, ni restarles importan
cia, sino aportar elementos que permitan explicar lo anormal 

por vía de lo normal, que den razón de lo que parece no tenerla. 
Pues lo primero que hay que anotar es que estos acontecimientos 
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son incluso más sorprendentes de lo que se ha dicho y la difi
cultad mayor no estriba en explicar cómo Broca llegó a concebir 

su hipót esi s, sino en cómo llegó esta hipót esi s a triunfar. 
Sobre todo teniendo en cuenta que era mucho más radicalizada 

que la de Bouillaud. Recuérdese, al respecto, que este úlUmo 

localizaba el centro del lenguaje en los lóbulos anteriores 

del cerebro, mientras que Broca lo hacía en un sitio tan preci

so como la parte posterior de la segunda y fundamentalmente 

de la tercera circunvolución frontal izquierda. Hay, incluso, 

algo máS! las observaciones que presentó Broca para probar sus 

tesis estaban, como veremos, claramente manipuladas. La exposi

ción cronológica de los hechos, con ligeras anotaciones, nos 

permitirá, creemos, conseguir nuestro objetivo. 

5.4.1. Las dos famosas observaciones clínicas de Broca 

Pierre Paul Broca nació el 24 de junio de 1824 en 
Sa int e Foy-la-Grande, cerca de Burdeos .310 Su padre, Benj amín 

Broca, fue un médico hugonote y su madre, la hija de un pastor 
protestante. Estudió durante su infancia y juventud en un cole
gio de su ciudad natal y, en 1841, entró en la Facultad de Med! 
cina de París siendo nombrado, a los dos años, externo, y al 

siguiente, interno. En 1848 consiguió una plaza de disertor 

de anatomía y, en 1849, se doctoró. En 1853 fue nombrado profe
sor ayudante de la Facultad de Medicina y cirujano del Bureau 
Central. Broca se convirtió pronto en una activa figura de la 
Société d'Anatomie de París. En 1859 fundó la Société d'Anthro
pologie de la que fue secretario durante muchos años. En estas 

fechas, Broca ocupaba ya plazas important es en los servi ci os 
de cirugía de los hospitales de la Bic(!tre, primero, y Necker 

después. En 1867 fue elegido para ocupar la cátedra de patolo
gía externa de la Facultad de Medicina y, al año siguiente, 
se convirtió en profesor de clínica quirúrgica de la misma ins
titución. El 8 de julio de 1880, Broca, que participaba en una 
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sesi 6n del senado -había sido nombrado mi embro hacía sei s me 

ses- se sinti6 indispuesto. Fue trasladado a su casa, donde 

parec i ó reponerse, y se ret i ró al de spacho, en el que solía 

pasar las tardes y las noches dedicado al estudio. Allí le sor

prendi6 la muerte. A su entierro asistieron representantes de 

las más importantes instituciones políticas y académicas fran

cesas. 

En el primer año de actividad de la Sociedad de Antro 

poI og ía ya se susci tó la cuest i ón de si el cerebro funci onaba 

como un todo, o bien se podía pensar que había 6rganos especia

lizados en su interior o en su corteza. En esta discusi6n tomó 

parte Broca, que se mostró partidario de la segunda teoría, 

aunque su intervenci6n tuvo un tono muy moderado~l1 seguramen

te porque, como secretario y fundador de la Sociedad, no desea

ba ninguna discusión fuerte que pudiera dividirla. La polémica. 

sin embargo, renació al año siguiente a raiz de una comunica

ción de Gratiolet, presentada el 21 de Febrero de 1861, sobre 

la forma de la cavidad craneal de un totanaco. A la exposición 

de Gratio1et, que defendi6 ideas de F10urens, contest6 Auburtin, 

yerno de Bouillaud, diciendo que la clínica demostraba que, 

según fuera el sitio de la lesión cerebral, las manifestaciones 

clínicas variaban, y afirmaba que recientemente había hecho 

la autopsia de un hombre que había perdido por completo el uso 

de la palabra, aunque conservaba el movimiento y la sensibili

dad. Este hombre, seguía Auburtin, tenía una hemorragia cere

bral que ocupaba exactamente la totalidad de los dos lóbulos 

anteriores. Auburtin acababa diciendo que podía aportar otros 

muchos casos que demostraban que no todas las partes de los 
16b'u10s cerebrales ejercían las mismas funciones.372 Gratiolet 
contest6 diciendo que hasta entonces las observaciones pato16-

gicas no habían ofrecido resultados constantes y que él creía 
que todas las partes de la corteza cerebral participaban a la 
vez y de forma semejante en la elaboración del pensamientJ?3 

En la sesión que tuvo la Sociedad el 21 de Marzo, Broca intervl 
no en la discusión sobre el tema de las localizaciones. Dijo 
que, aunque rechazaba la doctrina de Gal1 respecto a las bolsas 
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craneales, reconocía que el principio de la localización no 

había muerto y que "al menos sabemos que no todas las partes 

del cerebro tienen los mismos atributos, que las circunvolucio

nes no constituyen un sólo sino varios órganos o varios grupos 

de órganos y que en el cerebro hay extensas regiones distintas 
que corresponden a extensas region~s de la mente" .374 

Una nueva intervención de Auburtin tuvo lugar en la 

sesión del 4 de abril en la que reconoció que en algunos casos 

las pacientes con lesión en uno de los lóbulos anteriores po

dían continuar hablando pero que no se conocía ningún caso de 
pérdida del lenguaje sin lesión en alguno de los 16bulos ante

riores y que si se le mostraba alguno, renunciaría a la teoría 
de Boui llaud. 375 

Pocos días después, el 11 de abri 1, ingresaba en el 

servicio de Cirugía que Broca dirigía en la Bic@tre un enfermo, 

llamado Leborgne, que tenía un tumor gangrenoso que le afectaba 

a toda la pierna derecha. El paciente era incapaz de hablar. 

Broca, interesado en la cuestión que se había discutido en la 

Sociedad de Antropología, llamó a Auburtin para que examinara 

al enf ermo y di j era si la necropsia que seguramente tendrían 

que hacerle sería válida para verificar la cuestión de las loca 

lizaciones que en aquel momento se estaba discutiendo. Auburtin 

acudió a la Bicetre, examinó el paciente y declaró que acepta

ría los resul tados de aquel test. El 17 de abri 1, Leborgne mu

rió y, al día siguiente, Broca presentó su cerebro a la Socie

dad de Antropología 376 con el título de "Perte de la parole, 

ramollissement chronique et destruction partielle du lobe anté-
377 

ri eu r gauche du cerveau". 

Pocos meses despué s, Broca presentó el mi smo caso 

ante la Société d'Anatomie. El artículo, mucho más extenso que 
el destinado a la Sociedad de Antropología, tenía como título 

"Remarques sur le siége de la faculté du langage articulé sui
vies d'une observation d'aphemie (perte de la parole),,~78 Est~ 
ba dividido en dos partes. En la primera: Broca hacía una serie 

de consideraciones teóricas y recordaba que la palabra articu
lada era s610 una forma de una facultad más general: el lengua-

/96 



je. Decía que esta facultad del lenguaje articulado se podía 

perder independientemente de la inteligencia. De la~ 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 refería, a continuación, a la discusión que siguió al art!c.~ 

lo presentado por Gratiolet en la sesión de la Sociedad de An

tropología y la intervención que en ella había tenido Auburtin. 

Recordaba, Broca, que Auburtin había aclarado que, para desmen

tir la hipótesis de que la facultad del lenguaje articulado 

se hallaba localizada en los lóbulos frontales, no bastaba con 

presentar casos en los que habiendo lesión de los lóbulos fron

ta 1 es se conservase el 1 enguaj e: si empre que esta dest rucci ón 

no fuese total se podía suponer que en la zona residía el len

guaje. Era necesario ,por tanto, presentar casos en los que ha

biendo pérdida del lenguaje no hubiese lesión alguna en los 

lóbulos frontales. Auburtin había prometido que, si le enseña

ban alguna historia así, abandonaría la doctrina de las locali

zaciones. Aclaraba. Broca, que el problema de la localización 

de la sede de la af emia -in t rod\.l.cía est e término por primera 

vez, el de afasia sería post eri or- no const Hu ía una cuest i ón 

particular sino que era clave para probar o desmentir la doctrl 

na de las localizaciones. Broca repetía.así, casi literalmente, 

las palabras que había dicho veinte años antes Cruveilhier al 

contestar al artículo de Bouillaud. "Si se prueba -decía ahora 

Broca-, por ej emp lo, que la af emia puede ser el resul tado de 

1 esi ones que af ect en a cua lqui er ci rcunvol uc i ón de cua lqui er 

lóbulo cerebral, se tendrá el derecho a concluir no solamente 

qu~ la facultad del lenguaje articulado no está localizada, 

sino también que muy probablemente las otras facultades del 

mi smo orden tampoco estan local izadas. Si se demuest ra. por 

el contrario, que las lesiones que abolecen la palabra ocupan 

constantemente una circunvolución determinada no podrá dejar 

de admitirse que esta circunvolución es la sede de la facultad 

del lenguaje articulado, y, una vez admitido esto, el principio 

de la s loca li zaci ones quedará establ ecido" .379 Esta primera 
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parte del artículo acababa con unas consideraciones sobre la 
prec i si ón que permit ían los nuevos conocimi ent os ana t ómi cos 

de la corteza cerebral y sus circunvoluciones, obtenidas gra
cias a la labor de Gratiolet. 

La segunda parte del artículo estaba destinada a exp~ 

ner el caso de Leborgne y, en ella, Broca contaba que el 11 
de abril de 1861 había sido transportado, al Servicio de Ciru

gía de la Bi cet re, un hombre de 51 años, que tenía un fl emón 
difuso gangrenoso que le ocupaba todo el miembro inferior dere

cho. Est e hombre, que contestaba a cua lqui er pregunta que se 

le hacía con el monosílabo tan, hacía ya 21 años que estaba 

en la Bicetre. Era un individuo que, desde su juventud, había 

sufrido ataques de epilepsia pero que, a pesar de esto, había 

podido trabajar de payés hasta que tuvo 30 años. A esta edad 

había perdido el uso de la palabra y, por este motivo, había 
sido trasladado a la Bicetre. La única palabra que, a partir 
de entonces, salía de su boca era el monosílabo tan Yt 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 aclos y nunca se pensó en tras
ladarlo al departamento de alienados. Hacía diez años que Le
borgne había perdido la palabra cuando les músculos del brazo 
derecho se le empezaron a debilitar hasta que quedó totalmente 
parali zado. Cuatro años más tarde se 1 e pa ra 1 i zó tambi én la 

pierna derecha. Esto le impedía mantenerse en pie, por lo que, 
a partir de entonces, permaneció encamado. Había vivido estos 

siete últimos años prácticamente aislado, de manera que los 
enfermeros no notaron el flemón difuso hasta el momento en que 

éste se le había extendido por todo el miembro inferior derecho. 

A con t inuaci ón, Broca ref ería la exp 1 oraci ón que ha
bía hecho al paciente. Toda ella era de tipo rutinario excepto 

la de la inteligencia, donde se había detenido y, tras formula! 
le una serie de preguntas de tipo numérico, había concluído 

que el hombre tenía conservadas todas las ot ras facul tades y 
era int eligent e; al menos lo suf i ci en t ement e int eligent e pa ra 

poder hablar. Con toda esta información había formulado el dia& 
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nóstico de que existía una lesión cerebral progresiva que, en 

su origen y durante los diez primeros años de la enfermedad, 
había quedado limitada a una región bastante circunscrita¡ a 

los diez años, la lesión se había propagado a uno o varios órg! 
nos de la motilidad. Ya que la parálisis era del lado derecho, 

era de suponer que la lesión residía en el hemisferio izquier
do. A la hora de determinar el lugar exacto de la lesión, Bro
ca, decía que se acordó de la discusión que había tenido lugar 
en el seno de la Sociedad de Antropología y mandó llamar a 

Auburtin a fin de que examinase al enfermo y dijese si éste 
era uno de aquellos casos que él aceptaba pa ra que, en caso 

de que no se encontrase lesión en el lóbulo frontal, renunciar 

al principio de las localizaciones. Auburtin dio una respuesta 

afirmativa y aseguró que la lesión tenía que haber empezado 

por uno de los lóbulos ant eri ores. Broca sigue contando que 

fallecido Leborgne, procedió a practicarle la necropsia dete

niéndose especialmente en el cerebro donde encontró una gran 

destrucción en el hemisferio izquierdo, que sistematizó de esta 

manera: 

"én. Il.e~umen, l.o~ óll..gano~ de~tll.u.ldo~ ~on l.o~ ~i..

f}ui..ente~: 

La pequeña ci..ll.cunvol.uci..ón mall.f}i..nal. i..ntell.i..oll. (l.óbuJ.o 

tempoll.o-e~tenoi..dal.J: J.a~ pequeña~ ci..ll.cunvol.uci..on.e~ 

del. l.óbul.o de l.a i..n~ul.a $J. J.a pall.te ~ub$J.acente del. 

cuell.po e~tll.i..ado; en ti..n, ~obll.e el. l.óbul.o tll.ontal., 

l.a pall.te i..ntell.i..oll. de .la ci..ll.cunvol.uci..ón tll.an~vell.~al. 

$J. l.a mi..tad po~tell.i..oll. de .la~ do~ f}ll.ande~ ci..ll.cunvo.luci..~ 

ne~ de~i..f}nada~ bajo .lo~ nombll.e~ de ~ef}unda $J. tell.cell.a 

ci..ll.cunvol.uci..ón tll.on.tal.. Oe l.a~ cuatll.o ci..ll.cun.vo.luci..o

ne~ que tOll.man el. pi..~o ~upell.i..oll. del. l.óbul.o tll.ontal., 

una ~ol.a, l.a pll.i..mell.a $J. má~ i..ntell.na ha con~ ell. vado, 

~i.. no ~u i..ntef}ll.i..dad, pue~ e~tá Il.ebl.andeci..da $J. atll.oti..~ 
380 

da, ~.l ~u conti..nui..dad". 

Pero no bastaba con eso, era necesario saber en que 

lugar exacto había empezado la lesión. Este lugar, según Broca, 
sería necesariamente el más central y más profundo, y subrayaba 
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que, a primera vista, se notaba que este sitio era el correspo~ 

diente a la tercera circunvolución frontal. Podía ahora ya 

correlacionar las dos series de datos, los anatomopatológicos 

y los clínicos. Broca lo hizo y afirmó que la primitiva lesión 

era la causa de la primera sintomatología, es decir, que la 

alteración en la tercera circunvolución frontal había sido la 

que había producido la afemia, mientras que las demás parálisis 

y trastornos habían sido consecuencia del avance progresivo 

de la lesión cerebral. 

Broca finalizaba su articulo exponiendo las conclusio 

nes que de él se podían sacar: 
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"1. La af.emi..a, e4 decú,., .la pé/l.di..c'a d'Z. .la pa.lab/l.a, 

ante4 que ning.una a.lte/l.crci..ón inte.lectua.l ~ ante4 

que ning.una pa/l.á.li..4i..4, ha 4i..do .la con4ecuenci..a 

de una .le4i..ón de uno de .l04 .lÓbU.104 ante/l.i..C/l.e4 

de.l ce/l.eb/l.o. 

2. Nue4t/l.a Ob4e/l.Vaci..ón vi..ene pue4 a conf.i../l.ma/l. .la 

opini..ón de Boui...l.laud, qui..en co.loca en e4t04 .lóbu

.l04 .la 4ede de .la f.acu.ltad de.l .leng.uaje a/l.ti..cu

.lado. 

J. La4 Ob4e/l.Vaci..one4 /l.ecog.i..da4 ha4ta aho/l.a, a.l men04 

.la4 que e4tán acompañada4 de una de4C/l.i..pci..ón ana

tómi..ca c.la/l.a ~ p/l.eci..4a no 40n .lo 4uf.i..ci..entemente 

nUme/l.04a4 pa/l.a que 4e pueda con4i..de/l.a/l. e4ta .loca

.li..¡aci..ón como def.i..ni..ti..vamente dem04t/l.ada, pell.o 

4e .la puede con4ide/l.a/l., a.l men04, como ext/l.emada

mente pltobab.le. 

l¡.. é4 una cue4tión mucho má4 di..f.l.ci.l 4abe/l. 4i.. .la 

f.acu.ltad de.l .leng.uaje a/l.ticu.lado depende de.l .lób~ 

.lo ante/l.i..olt con4i..de/l.ado en 4U conjunto o e4pecia~ 

mente de a.lg.una de .la4 ci..,!-cunvo.luci..one4 de e4te 

.lóbu.lo¡ de 4abelt, en Ot/l.04 té/l.mi..n04, 4i.. .la .locaii.. 

¡ación de .la4 f.acu.ltade4 ce/l.eblta.le4 ti..ene .lug.alt 

pOIt f.acuitad ~ ci../l.cunvo.luci..ón, o 40.lamente pOIt 

g./l.Up04 de f.acu.ltade~ ~ pOli. g.ItUp04 de ci../l.cunvo.lu

ci..one4. ~á4 ob~eltvaci..on.?.A debeltán 4e/l. /l.ecog.i..da4 



con J..a f..i..naJ...i..dad de lLe4oJ..veIL e4ta cue4t.i..ón. é4 
nece4alL.i..o, paILa eJ..J..o, .i..nd.i..calL exactamente el. nom

blLe SI- e.l lLango de J..a4 c.i..lLcunvoJ..uc.i..one4 enf.elLma.~, 

!J, 4.i.. J..a J..e4.i..ón e4tá muJl. extend.i..da, bU4caIL de 
deteJLm.i..nalL, m.i..entlLa4 4ea p04.i..bJ..e, med.i..ante el. 
examen anatóm.i..co, el. punto o, mejolL, J..a c.i..lLcunvo

J..uc.i..ón donde el. mal. palLece habelL comen¡ado. 

5. én el. ca40 de nue4tILo enf.elLmo, J..a 4ede plL.i..m.i..t.i..va 

de J..a J..e4.i..ón e4taba en ~a 4egunda o en J..a telLcelLa 

c.i..lLcunvoJ..uc.i..ón f.lLontaJ..e4, má4 plLobabJ..emente en 

e4ta úJ..t.i..ma. é4, pue4, p04.i..bJ..e que J..a f.acuJ..tad 

del. J..eng.uaje alLt.i..cuJ..ado lLe4.i..da en una u otILa de 

e4ta4 d04 c.i..lLcunvoJ..uc.i..one4, pelLo no 4e puede 4a

belL todavia, !Ja que J..a4 ob4elLvac.i..one4 antelL.i..olLe4 

nada d.i..cen 40bILe el. e4tado de cada c.i..lLcunvoJ..uc.i..ón 

tomada de f.oJLma a.i..4J..ada, !J no 4e puede n.i.. 4.i..qu.i..e

lLa plLe4ent.i..ILJ..a, !Ja que el. plL.i..nc.i..p.i..o de J..a4 J..oca

J...i..¡ac.i..one4 pOIL c.i..lLcunvoJ..uc.i..ón no de4can4a todavia 

40bILe n.i..ng.una ba4e c.i..elLta. 

6. én cuaJ..qu.i..elL ca40, e4 4uf..i..c.i..ente compalLalL nue4tILa 

ob4elLvac.i..ón con J..a4 que J..e han PlLeced.i..do paILa 

de4caILtaIL hO!J en dia 1 a .i..dea de que J..a f.acuJ..tad 

de~ J..eng.uaje alLt.i..cuJ..ado lLe4.i..da en un punto f..i..jo, 

c.i..lLcun4clL.i..to !J 4.i..tuado bajo aJ..guna aboJ..J..adulLa 

del. clLáneo; J..a4 J..e4.i..one4 de J..a af.em.i..a han 4.i..do 

encontILada4 a menudo} en J..a palLte má4 antelL.i..olL 

del. J..óbuJ..o f.lLontaJ.., no J..ej04 de J..a4 ceja4 !J enc.i..

ma de J..a bóveda olLb.i..talL.i..a; m.i..entlLa4 que en m~ 

enf.elLmo e4tán má4 atILá4 JI. mucho má4 celLca de J..a 

4utuILa cOlLonalL.i..a que de J..a alLcada 4upelLc.i..J...i..alL. 

é4ta d.i..f.elLenc.i..a de 4ede e4 .i..ncompat.i..bJ..e con el. 
4.i..4tema de boJ..4a4, pelLo pelLf.ectamente conc.i..J...i..abJ..e 

con el. 4i.4tema de J..ocaJ..i.¡aci.one4, Jl.a que cada 

una de J..a4 tILe4 c.i..lLcunvoJ..uc.i..one4 de J..a4 capa4 

4upelL.i..olLe4 del. .lóbul.o f.lLontaJ.. lLecolLlLe 4uce4.i..va

mente, en 4U tlLa!J.ecto anteIL0-po4telL.i..01L toda4 J..a4 
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~egione~ en donde han ~ido encont~ada~ ha~ta aho

~a .la~ .le~ion e~ de .la af-emia 11 • 381 

Poco tiempo después, en novi embre del mi smo afio, 

Broca expuso ante la misma Sociedad un nuevo caso de afemia~82 
Se trataba de un hombre llamado Lelong de 84 afios de edad que 

estaba internado en la Bi cet re desde hacía ocho afios a causa 

de su debi 1 idad seni 1, aunque había conservado ínt egros 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 derrumbó. Fue trasladado al servicio de medici

na y tratado como víctima de una apoplejía cerebral. Pareció 

reponerse rápidamente: a los pocos días ya podía mantenerse 

en pie, pero su hija creyó que tenía paralizada la lengua pues 

no podía pronunciar más que unas pocas palabras. Su inteligen

cia -anotó Broca- no había sufrido afección apreciable; compre~ 

día cuanto se le decía y, a pesar de su corto vocabulario, las 

personas que habi tua lment e vivían con él podían comprenderl e 

perfectamente gracias a su expresión mímica. 

El 27 de octubre de 1861, cuando estaba subiendo al lecho, 

Lelong perdió el equilibrio y se fracturó el cuello de fémur, por lo que 

fue trasladadO' al servicio de cirugía de Broca. En la historia clínica 

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 había afirmado la hija de Lelong. no existía ninguna p! 

rálisis de la lengua. Por otra parte. tanto la sensiblidad.como 

los movimientos voluntarios. excepto los relacionados con la 

fractura, estaban bien conservados. Las únicas palabras que 

podía pronunciar eran oui, non, toi~ (por t~oi~), tou¡ou~~ y L! 

.lo (por Lelong. su propio nombre). Para afirmar o aprobar. de

cía oui. Para expresar la idea opuesta. decía non. La palabra 

t~oi~ la utilizaba para expresar cualquier idea numérica. Cuan

do ninguna de las tres anteriores era aplicable, Lelong se ser

vía del término tou¡ou~~, el cual no tenía un sentido determin! 

do. Broca, con la clara intención de demostrar que Lelong con-
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servaba la inteligencia, detalló como mediante la palabra ~~oL~ 

y los gestos, su paciente contestaba a las preguntas que se 

1 e hacían: 

"La~ aplLcacLone~ que hacia de la palab~a trois 

~on ~an cu~Lo~a~ que me~ecen ~e~ LndLcada~ con al~ún 

de~alle. (.~a palab~a iba ~Lemp~e acompañada de un 

~Lgno con lo~ dedo~, po~que nue~~~o ente~mo, ~abLendo 

que ~u len~ua ~~aLcLonaba a ~u pen~amLen~o, ~ec~LtLc~ 

ba con el ~e~~o ~u Lnvolun~a~Lo e~~o~. He aqul, pa~a 

ma!l0~ c.la~Ldad, ci..lguna~ de la~ ~e~pue~~a~. "¿Cuán~o~ 

alio~ .lleva !la en 8icé~~e?". - Troi s; !I levan~aba ocho 

dedo~. "¿iLene u~~ed h.i..¿'o~?".- Oui. "¿Cuán~o~?".

Trois; JI. J evan~aba cua~~o dedo~. - "¿Cuán~o~ h.i..j.O~?".

Trois; JI. levan~aba o~~a ve~ do~ dedo~. iodo ello e~a 

comple~amen~e exac~o. "¿Sabe u~~ed lee~ la ho~a en 

el ~elo¿'?".- Oui .- "¿Qué ho~a e~?".- Trois, JI. .levan

~aba .lo~ ¿Le~ dedo~ (e~an .la~ dLe~J. - "¿Cuán~o~ año~ 

~Lene?". - (.~pe~ábamo~ ve~le ab~.i..~ ocho vece~ .la~ do~ 

mano~, JI. añad.i..~ .luego cua~~o dedo~ má~, po~que ~abla

mo~ que ~eni..a ochen~a !I cua~~o añ.o~. (.n lu~a~ de e~~o, 

h.i..¡o un ~e~~o dLc.i..endo t roí s. po~ lo cua.l pen~é que 

habi..a pe~d.i..do la nocLón de .lo~ núme~o~ ma!l0ll.e~ que 

dLe¡. ~e~o el Ln~e~no de la ~ala, ~. 8e~nade~, hL¡o 

una ob~e~vacLón que no~ mo~~~ó que el entell.mo ~abi..a 

b.i..en ~u edad !I ~on~aba pe~tec~amen~e. Con el p~.i..me~ 

~e~~o habla levan~ado ocho dedo~. Valla la pena com-

p~oba~lo. ~epe~i.. la p~egun~a, !I él Il.ep~odu¿'o exac~a

men~e lo~ m.i..~mo~ ~.i..~no~. acompañ.ado~ de la pa.lab~a 

trois. Cuando v.i..ó que hablamo~ comp~endLdo ~u lengua 

j.e añad.i..ó un oui con un ~Lgno de cabe¡a at.i..~ma~Lvo/~3 
Tras la exploración Broca decía que se podía afirmar, 

sin temor a equivocarse, que Lelong: 1!1. Comprendía cuanto se 

le decía; 2 2 • aplicaba con discernimiento las cuatro palabras 

de su vocabulario; 3 2 • se hallaba sano de la mente; 4!1. conocía 

ia numeración escrita, o, por lo menos, el valor de los dos 

primeros órdenes de unidades; 52. no había perdido la facultad 
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general del lenguaje, ni la motilidad voluntaria de los múscu

los de la fonación y la articulación; sólo había perdido la 

facultad del lenguaje articulado. 

La necropsia que Broca practicó al cadáver de Lelong 

sólo mostró como anorm'll una colección de serosidad que~cupaba 
una pequeña cavidad vaciada en la sustancia de las circunvolu

ciones del lóbulo frontal del hemisferio izquierdo. El lugar 

exacto que ocupaba esta cavidad los definía Broca con detalle: 

"La co.lecc.Lón de ~ell.o.lJ.i.dad ~.Lt.uada bajo .la p.La

madll.e, cu~a ~ede .Lnd.Lqué má~ all.ll..Lba, ocupaba una cav~ 

dad vaci.ada en .la ~u~t.anc.La de .la~ c.Lll.cun vo.luc.Lone~. 

A e~t.e n.Lve.l, .la t.ell.cell.a ci.ll.cunvo.luc.Lón lll.ont.a.l, que 

l.lanquea, como ~e ~abe, e.l bOll.de ~upell..Loll. de .la c.L~u

Il.a de 5i..lvio, ~e ha.l.laba comp.let.ament.e cOIl.t.ada de 

t.ll.avé~ ~ habla ~utll..Ldo en t.odo ~u e~pe~oll. una péll.d.Lda 

de ~u~t.anci.a cu~a ext.en~¿ón pall.ecla ~ell. de uno~ 

15 mm. Nue~t.ll.a cavi.dad ~e cont.i.nuaba, pOIl. t.ant.o, ha

ci.a luell.a, con .la c.L~ull.a de Si..lv.Lo, a n.Lve.l de.l .lóbu

.lo de .la ln~u.la. Haci.a dent.ll.o, .l.legaba ha~t.a .la ~egu~ 

da c.Lll.cunvo.luc.Lón lll.ont.a.l, que e~t.aba mu~ pll.olunda

ment.e e~cot.ada, pell.o cu~a capa má~ .Lnt.ell.na ~e ha.l.laba 

Il.e~pet.ada en un e~pe~oll. de do~ m.L.llmet.ll.o~. 5ó.lo e~t.a 

de.lgada .lengüet.a mant.enla .la cont..Lnu.Ldad de .la ~egun

da ci.ll.cunvo.luc.Lón lll.ont.a.l. La pll..Lmell.a e~t.aba comp.let.~ 

ment.e ~ana; .la c.Lll.cunvo.luc.L~n lll.ont.a.l t.ll.an~vell.~a.l 

o ~upell..Loll., que, pOIl. de.lant.e, da .llmi.t.e a.l ~ull.co de 

Ro.land.o, ha.l.lába~e t.ambi.én ~anc; ~ no ell.a menoll. .la 

i..ltt.egll.i..dad de .la~ do~ ci..ll.cunvo.luci.one~ enlell.ma~ en 
~u~ do~ t.ell.c.Lo~ ant.ell..Loll.e~ ".384 

Tras 1 o expuest o, Broca decía que se podía af i rmar 
que la afemia de Lelong ha~ía sido el resultado de una lesión 

profunda, pero muy netamente circunscrita, de la segunda y ter
cera circunvoluciones frontales. en una parte de su tercio pos

terior. 
Estas dos hi st orias que acabamos de resumi r fueron 

el origen del cambio copernicano que sufrió la polémica entre 
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unitar.istas y localizacionistas. Han sido, con toda razón, rep~ 

tidamente reproducidas y comentadas, aunque la mayoría de veces 

con excesiva beatería. 5ólo algunos han intentado ir más allá 

del simple panegírico y han querido explicar las razones por 

las que Broca vió y presentó así las historias de sus pacientes 

Leborgne y Lelong. De estos afasiólogos e historiadores, sin 

duda el más lúcido ha sido Laín Entralgo, quien en su libro 

La 1Ii.4toJti.a CLirti.c.a 385 ha dicho que "cuando Broca tuvo la fonu 

na de que Leborgne y Lelong ingresasen en su servicio de ciru

gía, su espíritu se hallaba preparado para estudiarlos e inter

pretarlos". Cuatro eran las bases -según Laín- en que se ase!!, 

taba esta preparación de Broca. La primera, su mentalidad anat~ 

moclínica, cuya finalidad y supuesto básico era poder correla

cionar los signos y síntomas clínicos con las lesiones que se 

hallaban en las necropsias. Broca pudo convertir así, los tras

tornos del lenguaje en uno de los primeros síntomas objetiva.

bIes, y relacionados directamente con una lesi6n. La segunda 

base era la teoría psicológica de las facul tades que aH rmaba 

que éstas actuaban y se perdían de forma aislada e independien

te. La tercera era su creencia en un paralelismo psicofísico, 

y la cuarta, un cierto mecanicismo en su pensamiento fisiopat~ 

l6gico. 

La hipótesis de Laín, expuesta con su claro y atract! 

vo estilo, invita a la aceptaci6n 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 anatomopato16gica, fueron ya subrayados por P. 

Marie, pero, a partir de entonces, apenas han sido considera

dos. Conviene que lo hagamos ahora. 

Lo primero que llama la atenci6n de las hi storias 

de Broca es su insi stencia en que los enfermos conservaban in

tacta su inteligencia. Y esta afirmación la hace en circunstan

cias que hacen duda r gravement e de su obj et i vidad. Así, por 

ejemplo, en el caso de Leborgne se trata de un hombre que al 

entrar en el servicio de Broca llevaba afásico e internado en 
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la Bicetre 21 años. Había permanecido durante los últimos siete 

años tan aislado, que se 1 e había desa rrollado un fl emón en 

toda la extremidad inferior sin que nadie lo apercibiera. Cuan
do Broca lo examinó, según sus propia s pa labras, "la fi ebre 

1 e devoraba" y "su estado general era tan grave que hubi era 

sido una crueldad atormentarle con investigaciones más largas". 

Broca, algunas veces, llama a Leborgne "nuest ro moribundo" y 

no le faltaba razón, pues Leborgne expiró a los pocos días de 

haber ingresado en el servicio de cirugía. 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

ción y descripción que un médico, por mucha mentalidad anatomo
clínica que tenga, hace de un moribundo que encuentra internado 

en su servi ci 01. El ca so Lelong presenta unas caract erí st i cas 
parecidas. Se trata de un hombre de 84 años que con cinco pala
bras es capaz de responder prácticamente a todas las cuestio
nes. Para probar que mantenía su inteligencia, Broca le dirige 
-o al menos a sí lo cuenta- una seri e de preguntas ca si t oda s 
de tipo numéri co. No es ca sua lidad: ésta s son las que mej or 
responden los afásicos. Si se repasa el párrafo que hemos cita

do anteriormente, se verá como Broca, con el apoyo de algun ayu
dante,arregla y casi adivina las respuestas de Lelong. En la 
única ocasión en que Lelong se equivoca claramente, Broca, para 

disculparlo, llega a atribuirse el error a sí mismo: 
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"5u~ /l.e~pue~t.a~ ~ó.lo ,to~ equivoca/l.on una veJo 

Cuando .le p/l.egunt.amo~ cuánt.o t.iempo .l.levaba ~in hab.la 

/l.e~pondió trois, .levant.ando ocho dedo~. Qui¡á contu~ 

dl.a .la techa de ~u apop.leJ,l.a con .la de ~u ing/l.e~o 

en 8icet./l.e, o qui¡á que/l.l.a deci/l. ocho me~e~, .lo cua.l 

t.ampoco e/l.a exact.o. ~en~am04 ent.once4, 4egún into/l.me~ 

de .la vigi.lant.e, que 4U accident.e oCU/l./l.iÓ hacl.a t./l.e4 

año~. 5ó.lo de4pué~ de ~u mue/l.t.e 4upe, pO/l. ~u hiJ,a 

ma~o/l., que habl.a pe/l.dido .la pa.lab/l.a en ab/l.i.l de 1860, 

e~ deci/l., dieciocho me4e~ ant.e4 de .la exp.lo/l.ación. 

~e he p/l.egunt.ado de~pué~ ~i e.l ge4t.o ocho hab/l.l.a ~ido 



p~eced¿do po~ un ~e~zo uno, enzonce~ ¿nadve~z¿do. é~-
386 za ¿nze~p~ezac¿ón me pa~ece ho!J. mu!J. p~obab.le ". 

Debemos preguntarnos ahora también, si es ésta la 

observación desinteresada e imparcial de un médico, por muy 

partidario de la psicología de las facultades que sea. La res
puesta no puede ser más que negativa. 

Pero no son sólo las exploraciones y las observacio
nes psicológicas las que hacen dudar de la imparcial idad de 

Broca. También las descripciones e interpretaciones anatomopat~ 
lógicas de los cerebros de Leborgne y Lelong tienen aspectos 
altamente sorprendentes. Pierre Marie pudo examinar, a princi

pios de nuestro siglo, el cráneo de Leborgne, que se conservaba 
en el museo Dupuytren, y comprobar que la lesión afectaba a 
más zonas de las que había descrito Broca~87 Era indudable, 

por ejemplo, que la primera circunvolución temporal y el ~!J.~u~ 

~up~ama~~¿nal¿~ estaban, al menos,parcialmente destruídos. Pero 

por si eso fuese poco, Broca, al examinar este reblandecimiento 

cerebral, asegura que se pueden di st ingui r en él unas zonas 
más antiguas que las otras. Las lesiones más antiguas habrían ocurri
do veinte años atrás y eran las responsables de la afemia, las 

responsabl es de la hemipl ej ia datarían de diez años. No hace 

falta insistir que ni siquiera hoy en día se tienen medios para 

distinguir dos lesiones cerebrales que daten una de veinte años 

y la otra de diez. ¿Cuál fue el criterio que siguió Broca? 

Sencillamente que la zona más central y profunda de la lesión 
debía ser la más antigua. ¿Qué base tenía -o tiene- esta corre
lación entre centralismo y profundidad, por un lado, y antigüe
dad por otro? 

El cerebro de Lelong pudo ser también examinado por 
Pierre Marie!88 quien aseguró que era un típico ejemplo de atro 
fia senil y que la pérdida de sustancia que Broca había descri
to en la tercera circunvolución no era más que una de las múlti 
pIes muescas que el cerebro de Lelong, como el de todas las 
personas con atrofia senil, presentaba. No sería justo olvidar 
que Pierre Marie y, seguramente,la relectura que hizo del cere
bro de Lelong estaban también condicionados por la necesidad 
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de defender su propia hipótesis. pero lo que parece innegable. 

a pesar de todo. es que la descripción que Broca hizo del cere

bro de J.elong distaba mucho de ajustarse estrictamente a la 
rea 1 idad. 

Las evidentes manipulaciones. arreglos y apaños que 
practicó Broca. tanto en el plano psicológico como en el anato

mopatológico. al observar y describi r los casos Leborgne y 

Lelong. nos permiten afirmar que esta no era una simple "inter

pretación" de unos enfermos que el "azar" puso ante sus ojos. 
No: Broca debía estar altamente sensibilizado de antemano y 

aprovechó con avidez las oportunidades clínicas que se le ofre
cían en la Bicetre -había entrado allí hacía únicamente diez 

meses- para defender una doctrina fIsiológica ligada íntimame~ 
te con creencias metafísicas. Nos referimos al localizacionismo 
y al materialismo, claro está. ¿Y por qué Broca era localizaci~ 
nista? ¿Cuál era su interés? Si se repasa su biografía se en
cuent ra la respuesta. En 1861 hacía aproximadament e dos años 

que se había constituído la Sociedad de Antropología de la cual 
Broca era el secretario y el principal motor. No hace fal ta 

recordar que los hechos sucedían a mitad del siglo XIX, en ple

no auge del colonialismo. Había por tanto una necesidad de cono 

cer las característi~as psicológicas de lps pueblos no euro

peos para poder saber cuál era el régi~en polítice más adecuado 

para su dominación. Si se con~eguía demostrar que las caracte

rísticas psicológicas dependían -eran producto- de las caracte 

rísticas físicas y, más concretamente, cerebrales, se tendría 
entonces un método adecuado y seguro para conocer cómo eran 
psicológicamente los pueblos. qué virtudes y qué ¿efectos les 
eran propios. Recogiendo una vieja aspiración nacida en los 
ideólogos, la medicina y la antropología física se converti
rían en la base de toda filosofía y práctica políticas. La an
tropología y la so~iedad que dirigía Broca recibirían, presumi
blemente, un gran impulso. Probar que las facultades mentales 
dependían de unos órganos localizado~ de forma precisa en la 
corteza del cerebro era el primer y obligado paso de todas es-

ta s aspi raci ones. 
Leborgne y Lelong 
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Broca las sentía vi vamen t e y, segurament e, 
fueron las dos primeras oportunidades que 



se le presentaron en la Bicetre. 

Sin embargo, el antropólogo sabía que existía un pel! 

gro grave: que él y los demás localizacionistas siguiesen sien

do confundidos con los seguidores de Gall. La frenología había 

sido el origen del moderno localizacionismo, pero ahora estaban 
ya muy 1 ej os de sus doct rina s y fundamenta lment e de una: que 

a través de las abolladuras craneales se pudi eran descubri r 

los órganos cerebrales. Para diferenciarse claramente, junto 
a una abjuración explícita, como la que aparece en la primera 
de las historias que presentó a la Sociedad de Anatomía, era 
necesario proponer una localización del área 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 
anatomía de la corteza había sido ordenada con arreglo a unas 
ci rcunvol uci ones fi j a s y constant es. Broca había vivido muy 

de cerca esta sistematización y la aprovechó para sus propósi

tos. Si conseguía localizar la facultad del habla en alguna 

circunvolución frontal, al mismo tiempo que respetaba las ideas 

de Bouillaud,se alejaba de la posible relar.ión con las abolla

duras craneales, propuesta por los frenólogos estrictos. 

5.4.2. La reacción ante los artículos de Broca 

Las observaciones que Broca presentó en 1861 no pasa
ron desapercibidas. Valga como muestra el destacado lugar que 
l~s reservó Ernest Besniers, encargado de hacer el resumen fi
na 1 de afio en la Soci edad de Anatomía ~&9 Besni ers se most raba 
no solamente crédulo con los hechos sino partidario también de 
las opiniones de Broca y decía que "la facultad de la que nos ocupamos 
es pues de orden intelectual i si se piensa ahora que su aboli
ción ha podido ser constatada en casos donde la lesión afectaba 
exclusivamente a las circunvoluciones, es posible suponer con 

Broca que esta facultad reside en la masa de las circunvolucio
nes, y que, recíprocamente, todas las facultades que residen 
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en las circunvoluciones cerebrales son de orden intelectual". 

Habían pasado pocos meses desde que Broca comuni có 
su segundo caso, cuando nuevos autores empezaron a presentar 
historias relativas a la cuestión. Uno de los primeros fue Jean 
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Martin Charcot quien presentó dos episodios de afasia. El 

primero era el de una mujer de ochenta años que no podía pronu~ 

ciar más que algunas sílabas, siempre las mismas y sin signifi

cación alguna. En la autopsia se le encontró un foco hemorrági

co a nivel de la Cisura de Silvio izquierda. También la tercera 

circunvolución estaba destruída en su mitad posterior. El segu~ 

do era el de una mujer de cincuenta y dos años de edad. Algunas 

semanas antes de entrar en el hospital fue atacada por una par! 

lisis del lado derecho y perdió súbitamente la palabra; comprp.~ 

día todo 10 que se le decía, pero no podía articular una sóla 

palabra. En la autopsia se pudo comprobar que había diversas 

lesiones en el hemisferio izquierdo y que la tercera circunvol~ 
cl ón f ronta 1 estaba afectada en casi t oda su ext ensión. Est os 

dos casos parecían confirmar las hipótesis lanzadas por Broca. 
Sin embargo, poco ti empo después, Charcot presentaba un caso 
que las venia a desmentir. Se trataba de una mujer de sesenta 
y un años que fue atacada por una hemiplejia del lado derecho. 
La memoria y la inteligencia estaban conservadas en gran parte 
y 10 más corriente era que no respondiera más que va 4¿, va 4¿, 

va 4'¿. La autopsia demostró un hemisferio derecho sano y, en 

el izquierdo, un foco de reblandecimiento que había destruido 
la mitad inferior y lateral del lóbulo parietal y la circunvol~ 
ción marginal inferior de la Cisura de Silvio. Charcot subrayó 
que,siendo los mismos síntomas 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 lóbulos anteriores. Broca, según 
cuenta Auburtin, se sintió aludido por esta observación y pidió 
poder ver las piezas anatomopatológicas y, ant.e varios colegas, 

pudo observar otra lesión, que no había sido reseñada por Char
cot .391 Esta otra lesión, ya puede suponerse, provenía del re

blandecimiento aparecido en la Cisura de Silvio y se propagaba 
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de atrás a delante afectando a las dos circunvoluciones de la 

insula de Reil y a la base de la tercera circunvolución frontal. 

Como puede verse los ojos de Broca y Charcot veían o. mejor. 
miraban de forma muy distinta. 

En 1862, al año siguiente de haber publicado las his
t orias de Lelong y Leborgne, Broca presentó a la Soci edad de 

Anatomía cuatro casos de reblandecimiento cerebra1.392 Los tres 

primeros eran individuos que habían conservado hasta la hora 

de su muerte todas las facultades mentales. Las lesiones del 

cerebro respetaban la cort eza cerebral y, sobre todo. la part e 

correspondiente al lóbulo frontal. La intención de Broca era 

fundamentalmente aportar casos que reforzasen la hipótesis de 
que era la corteza cerebral la encargada de las facultades sup~ 
riores. Era. evidentemente, una tesis complementaria queapuntal~ 
ba la que había insinuado acerca de la localización de la facul 
tad de lenguaje. El cuarto caso era un ejemplo de la prueba in

versa, es decir. de un individuo que había perdido su intelige~ 
cia a consecuencia de las lesiones de la corteza cerebral. Es 

un caso muy interesante y significativo, porque Broca afirmó 
que la paciente no podía hablar a causa de que no tenía ideas 
para expresar. pero que a pesar de todo. era capaz de articular 
algunas palabras, lo que demostraba que conservaba la facultad 

del lenguaje. El examen del cráneo mostraba abundantes lesiones 

en la cort eza y. aunque en el hemi sf eri o i zqui erdo no exi st ía 
ninguna lesión en la tercera circunvolución, sí la había en el 

hemisferio derecho, donde la parte anterior de dicha circunvolu 
. • b . l· 393 B b-Clon presenta a unportant es a t eraCl ones. roca anota a que, 

en principio, esta última observación parecía oponerse a las 

consecuencias que se podían extraer de los casos Lelong y Le
borgne, pero que era necesa ri o no precipi tarse y fi ja rse que 
mientras que en aquellos casos se había destruído la parte pos
terior de la circunvolución en éste era la anterior la que est~ 
ba dañada. Segú~ Broca había que pensar, pues, en que el órgano 
no ocuparía toda la ci rcunvolución sino únicamente una parte 

-la posterior- de ella. 

Este artículo de Broca, que no ha merecido la aten
ción de los estudiosos, resulta muy importante porque ayuda a 
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aclarar la evolución que siguió. en estos años. su pensamiento. Pode

mos ver. en primer lugar, que la facultad del lenguaje articulado fue. 

en la concepción· de Broca, degradada y sometida al control de la in

teligencia. La inteligencia y la formación de ideas era un requisito 

previo para poder hablar, y el órgano del lenguaje articulado, en 

cierta manera, no sería más 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 localización del órgano del lenguaje exclusivamente 

en el hemisferio izquierdo estaba aún lejos del pensamiento de Broca 

y, así, para justificar la permanencia de la facultad en individuos 

que tenían destruída la tercera circunvolución frontal derecha, no re

curría, como haría años después. a decir que el órgano se localizaba 

unicamente en el lado izquierdo. sino que postuló que residiría excl~ 

sivamente en la parte posterior -y no en la anterior- de las circunv2, 

luciones. Es necesario reseñar que los autores que han afiJ;"mado que 

Broca localiz6 el área que lleva su nombre en el hemisferio izquierdo 

en 1861, han cometido no sólo errores cronológicos sino que. como ve

remos, han simplificado injustificadamente el proceso. El preci\l de es 

ta simplificación ha sido. como en tantas ocasiones, una historia me

nos inteligible. 

La importancia que adquirieron en estos años los casos de 

pérdida de lenguaje y la gran atención que se les prest6 fue un fenó

meno exclusivamente francés 0, todavía mejor, parisino. Para demos

trarlo ba~ta repasar el carácter de los artículos aparecidos en 1862 

en otcos países. Así, por ejemplo, en LanceJt, D. Gibscm publicó un 
394 395 

caso y Ramskill otro, en el fr1ed¿cal T ¿me4 and Ga¡ettc, atri 

buído a un reflejo complicado con una histeria. Ninguno de los dos 

hacía la más pequeña referencia a la polémica que había sido reani

mada por los artículos de Broca. 

5.4.3. La foróDulaci6n definitiva por Broca de sus tesis sobrf: la afasia 

El 15 de mayo de 1863. año final de nuestro estudio, 

apareció uno de los más importantes e influyentes artículos 

sobre el problema de las localizaciones cere~rales y en partic~ 

212 



lar sobre la sede de la facultad del lenguaje articulado. El 

autor de este artículo,tan injustamente olvidado. era el ya cit~ 

do yerno de Bouillaud, Ernest Auburtin, el cual había particip~ 

do de forma muy vehemente en la discusión que siguió a la pre

sentación, en 1861, del estudio de Gratiolet sobre el cráneo 

de un totanaco. En dicha discusión, junto con Broca, había de

fendido el principio de las localizaciones. Después, como sabe

mos ya, Auburtin había examinado a Leborgne pocos días antes 

de mori r y confi rmado la opinión de Broca de que se t ra taba 

de un hombre que conservaba todas sus facultades excepto el 

lenguaje oral. 

El artículo titulad" "Considérations sur les localis~ 

tions cérébrales et en particulier sur le siege de la faculté 

du langage art icul é" ,396 empezaba reconsiderando cómo se había 

originado la discusión entre unitaristas y localizacionistas 

y el gran papel que en esta disputa había desempeñado la posi

ble localización del órgano del lenguaje. Recordaba que la exi~ 

tencia de facultades independientes que estuviesen directamente 

condi ci onadas por las est ructura s cerebrales, er'l una de las 

cuestiones más importantes que p.odían p!.antearse, pues tenía 

rápidas y claras repercusiones no solamente en el mundo de la 

med i cina, sino tambi én en el mundo de la just i cia, la educaci ón 

y la política. La antropología, obviamente, era otra disciplina 

cuya orientación dependía básicamente del resultado de esta 

disputa, pues, si se confirmaba, decía .\uburtin, la existencia 

de órganos de las facultades mentales en las circunvoluciones 

de la corteza, habría que no solamente dar por buena la clasi

ficación de las razas en tres grupos -razas fr~ntales, pariet~ 

les y occipitales-, sino pensar que se podría afinar más esta 

clasificación. Auburtin pensaba incluso que esta cuestión le 

daría práct i cament e las claves para int erpretar la soci edad 

y el devenir del mundo y se atrevía a afirmar que si se llegaba 

a probar la localización de las facultades, "podría ser que 

algún día tengamos la solución de tantos problemas que parecen 

insolubles y que la política 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 y la civilización siguen combatiendo, a pesar de todas 
la s ventaj as de ésta sobre aquélla If .397 Auburt in pasaba después 

a recordar el gran mérito de Gall quien, a pesar de sus erro

res, había sentado las bases del principio de la localización. 

Afirmaba, por contra, que Flourens se había dejado llevar por 

supuestos metafísicos y que ésta era la causa de que se hubiese 

opuesto a una verdad científica. Se refería, a continuación, a 

cómo Bouillaud y Lallemand habían aportado muchas pruebas clínl 
cas para confirmar la localización, al menos, de la facultad 

del lenguaje articulado y a las discusiones originadas por los 
textos de Bouillaud. Seguía, Auburtin, y decía que muchos de 
los casos que en aquellos tiempos se habían presentado contra 
la t esi s de Boui llaud no podían ser aceptados porque había 
en ellos errores en la descripción anatomopatológica, lo cual 
era consecuencia de no tener, todavía, una anatomía de la cort! 
za cerebral perfectamente delimitada. No era raro, por tanto, 
que muchas veces se llamase lóbulo parietal a 10 que en reali
dad era una parte del frontal o que se cometieran equivocacio
nes parecidas. Afortunadamente en aquellos momentos, según 

Auburtin, se conocian ya perfectamente los límites, no sólo 
de los lóbulos, sino también de cada una de las circunvolucio

nes. Para demostrarlo y evitar errores en 10 sucesivo, reprodu

cía en el artículo un grabado de la corteza cerebral con las 

ci rcunvoluc iones f ronta 1 es y t empora 1 es perf ectament e numera
das. Posteriormente, tras recordar la discusión que siguió a 

la presentación, por parte de Gratiolet, del cráneo de un tota
naco y de como él había visitado antes de que se muriera a Le
borgne, Auburtin reproducía íntegramente en su artículo las 

dos comunicaciones -las de Leborgne y Lel~ng- que Broca había 
presentado a la Sociedad de Anatomía de París. Inmediatamente 
se refería a los casos que había presentado Charcot y como Bro
ca había demostrado que, en el tercero, también existía una 
1 esi ón en la tercera ci rcunvoluc i ón f ronta 1 que no había sido 
reseñada por Charcot. Algo muy parecido había ocurrido, decía 
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Auburtin, con un caso observado en la clínica de Trousseau. 

Se trataba de una mujer que había perdido la palabra conservan
do la inteligencia; la única lesión que mostraba tenía su sede 
en el lóbulo parietal derecho. Cuando Broca fue llamado con 
la int enci ón de hacerl e "abj urar" de su doct rina, pudo demos
trar, mediante un examen más completo que había también una 
alteración profunda de la tercera circunvolución frontal 

izquierda y de una extensión bastante grande. Auburtin finaliza 

ba su exposición diciendo que Lallemand había sido también par

tidario de las localizaciones y que, cuando se estudiaba con 
cuidado los casos que relataba, se podía comprobar que eran 

favorables a la hipótesis de que el órgano del lenguaje reside 

en la tercera circunvolución frontal. 

El texto de Auburtin resulta interesante y útil, en 
primer luga r, porque of rece una hi st oria -desde su punt o de 

vista,obviamente- de la polémica entre unitaristas y localiza 

cionistas. Hay en ella, datos muy esclarecedores y una interpr~ 

tación altamente ilustrativa. Pero no reside sólo en esto su 

interés. Hay algo más útil todavía para la historia de la afa
sia y es que, gracias a su estilo indiscutiblemente apasionado, 
Auburtin nos desvela algunos aspectos que quedan más disimula
dos en los textos de Broca. Así, por ejemplo, podemos conocer 
que los dos, a pesar de que Broca hubiera dicho que no era más 
que una hipótesis probable, estaban plenamente -apasionadamente, 
mejor- convencidos de la localización del órgano del lenguaje 
en la tercera circunvolución frontal. El motivo del interés 

que sent ían ambos por el tema queda desca radament e expuest o 
por Auburtin: poder convertir la antropología en la base de 
todas las ciencias sociales y en la guía de la política. Hay 
todavía un tercer aspect o que podemos comprobar merced a Aubur.

tin: los supuestos materialistas de los localizacionistas. Bro
ca int entaba di simu la rl os y lo conseguía, en ci erta manera; 

Auburtin, aunque procuraba evitarlos, era delatado por su len
guaje. Así, por ejemplo, hablaba de un"órgano interior que crea 
las palabras, que las conserva en la memoria y que coordina 
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los movinlientos necesarios para articular estas palabras". La 
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propia materia por tanto era capaz de c.rear sin necesidad de 

ninguna fuerza ant eri or. Y a esta manera de pen sar se 1 e ha 

venido a llamar materialismo, que no es idéntico a mecanismo 

sino, ~n 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 artículo de Auburtin no pasó 

desaperci bido y susci t ó una rápida cont estad ón por part e de 
400 Chat:cot quien, en forma de carta, dirigida al redactor jefe 

de la ~a~ezze Hebdomada¿~e, exponía una historia clínica de una 

mujer de 47 años que, tras un ataque de apoplejía. se quedó 

hemipléjica del lado derecho y afémica, pero con conservación 

de la inteligencia y del lenguaje mímico. La mujer murió a cau

sa de una nefritis albuminosa. En la necropsia que se realizó, 

en presencia de Broca, se encontraron lesiones en el lóbulo 

temporal, en la insula de Reil y en el co~pu~ ~z~¿azum, pero no 

en el lóbulo frontal. El examen microscópico permitió localizar 

en la tercera ci rcunvolución frontal, unas pequeñas lesiones 

que en modo alguno, según Charcot, podían explicar el déficit 

funcional. Charcot no ofrecía ninguna hipótesis y se limitaba 

a subrayar que el caso invalidaba la opinión de Auburtin. 

En el número del 7 de agost o. Auburtin, tambi én en 

forma de carta a Dechambre, redactor jefe de la ~a~ezze Hebd~ 

mada¿~e, contestaba a Charcot. Insistía en ella en que las le

si ones mi croscópi ca s que se habían encont rado en la tercera 

circunvolución cerebral podían ser suficientes para explicar 

la pérdida de la palabra ya que no sería la única vez que sínt~ 

mas muy graves son originados por lesiones poco profundas de 

la pulpa cerebral. Decía tambi én • Auburt in, que para resolver 

una cuestión tan delicada eran ne~esarias observaciones comple

tas y que las que presentaba Charcot, a causa de su excesivo 

laconi smo • dej at-an mucho que desear. Auburt in aprovechaba la 

misma carta para salir a01 paso de una observación de Marie 

Jules PMmt aparecida en el número anterior de la ~a~ezze Hebd~ 

mada¿~e. La historia de Parrot (a la que dentro de poco volve

remos con más deta l! e) se t ra taba. en resumen, de una muj er 
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que, a pesar de tener destruídas la segunda y tercera circunvo

luciones frontales derechac, había mantenido la facultad del 

lenguaje oral. Auburtin contestaba que, ante estos hechos, se

ría obligado pensar que la facultad del lenguaje oral tenía 

su sede exclusivamente en la tercera circunvolución izquierda 

y añadía: 

"5i..n duda, ",i.. nuevo", hecho", vi..enen a conl.i..Jtmal1. 

~o", que ~a po",eemo", ~ I.i..jan e",te punto de ~a I.i..",i..o~o

~!a cel1.ebl1.a~, a ",abel1.: que ~a tel1.cel1.a ci..l1.cunvo~uci..ón 

I.l1.onta~ i..¡qui..el1.da e", e~ centl1.o exc~u"'i..vo de ~a cool1.d~ 

naci..ón de ~o", movi..mi..ento", de",ti..nado", a ~a al1.ti..cu~a

ci..ón de ~a", pa~abl1.a"" ",el1.á toda una l1.evo~uci..ón en 

~a", noci..one", que po",eemo",. én el.ecto, ",i.. ~o", do", he

mi..",l.el1.i..o", no ti..enen i..dénti..ca", I.unci..one"" ~a", ~oca~i..¡~ 

ci..one", ",el1.án má", numel1.o",a"" pue"" ~a que ~a tel1.cel1.a 

ci..l1.cun vo~uci..ón del1.echa no e"" como ~a i..¡qui..el1.da, ~a 

",ede de~ ~en~uaje al1.ti..cu~ado, e",tal1.á encal1.g.ado, ",i..n 

duda, de otl1.a I.unci..ón, ~ ",ó~o no", l.a~tal1.á bu",cal1. cuá~ 
e",". 401 

No hace falta comentar lo interesantes que son las 

palabras de Auburtin acerca de la localizaci6r. exclusivamente 

i zqui erda de la facultad del 1 enguaj e. Como veremos un poco 

más adelante, la hip6tesis fue lanzada por Broca en fecha muy 

pr6xima a las de Auburtin. Es imposible concp.der la prioridad 

a uno u otro y esto,quizá,poco importe. No es nuestra intención 

entrar en una estéril disputa histórica de prioridad. Lo que 

si creemos necesario subrayar que a esta hipótesis no se llegó 

de forma espontánea sino tras un ajuste dialéctico con la reali 

dad, a veces inevitablemente adversa, de los hechos que se iban 

presentando. 

En el mismo n4mero de la 'a¡ette, a continuación de 
402 

la carta de Auburtin, aparecía ya la réplica de J.M. Charcot. 

El médico de la Salpetriere decía que, en contra de l.a opinión 

de Auburtin, él creía que el caso que había presentado era lo 

suf i ci ent ement e compl et o pa ra conta rl o como uno de los que se 

oponían claramente a la tesis de la localización del órgano 
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de~ lenguaje en la tercera circunvolución frontal. Añadía, ChaE 

cot, que, para resolver la disputa, no era tanto cuestión de 

contar las observaciones como de pesarlas y que, para admitir 

la localización, se tenía el derecho a exigir que la relac1ón 

fuese con stant e, sin excepci ones. Pero -seguía Charcot- aún 

admitiendo el método numérico, si se repasaban los casos, uno 

se daba cuenta que tampoco eran tantos los que apoyaban la te

sis 10calizac1onista. Había que descartar todos los antiguos 
porque, al no tener un buen conocimiento de la anatomía de la 

corteza, sus descripciones anatomopatológicas eran muy impreci
sas. De los modernos decía que únicamente se podía contar como 
favorables los dos de Broca, uno de Trousseau y ~lgunos casos 
observados por él mismo. Todo lo más eran diez los casos favo
rables y añadía que diez contra uno no era una proporción enoE 
me. Charcot terminaba su carta recordando que Auburtin no había 

aportado ningún caso propio y que, respecto a la contraprueba 
que éste exigía para destruir la hipótesis localizacionista 

de que se presenta se un caso en el que estuvi esen al t eradas 

todas las circunvoluciones frontales sin que se hubiese perdido 

la palabra, era un hecho de carácter tan singular que se podría 

llamar "la perla de los casos raros". 

La contrarréplica de Auburtin apareció en el número 
siguiente de la Ga~ette~03 Tras recordar que era mucha temeri

dad decir, como lo hacía Charcot, que las lesiones microscópi

cas no podían producir alteraciones, y que igualar diez casos 
a uno era una manera muy particular de establecer las ecuacio
nes, decía que él no había afirmado categóricamente que el órg~ 
no del lenguaje se localizase en la tercera circunvolución fron 
tal izquierda, pues esto no le parecía todavía rigurosamente 
establecido, pero sí que el principio coordinador de las pala
bras estaba baj o la dependenc ia de los 1 óbu los ant eri ores y 
que para derruir esta hipótesis sería necesario mostrar casos 
en los que hubiera pérdida del lenguaje como consecuencia excl~ 
sivamente de lesiones de los lóbulos medio y posterior. Aubur
tin acababa su carta diciendo que en aquellos momentos en los 
hospitales de París, en la Bicetre y en la Charité, había dos 
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casos de afemia que podrían resolver definitivamente la cues
t i6n. 

En los primeros días del mes de julio de 1863 se 

presentaba a la Sociedad de Anatomía de París un caso clínico 

que tendría enorme trascendencia para la historia de la afasia 

puesto que, como veremos, fue en la discusi6n que suscitó -y 

obligado por ella- donde Broca perfi16 definitivamente su hipó

tesis sobre la afemia, que a partir del año siguiente -1864-
sería aceptada ampliamente. 

Conviene que expongamos, ante todo, c6mo era el caso 
que presentó el Dr. Marie Jules Parrot~04 Se trataba de una 

paciente que el 19 de junio de 1863 había ingresado en el hospl 

tal Necker. Cuando esta mujer contaba seis años, a raiz de un 

sarampi6n, según le diagnosticaron, sufrió una hemiplejia iz

quierda completa, incluso en la cara. Poco a poco el movimiento 

tornó al miembro superior y a la cara, y la parálisis del miem

bro inferior fue sustituída por una contractura. La inteligen

cia de la enferma estuvo siempre intacta y la palabra muy lim

pia. Murió a los 24 años, a causa de su tuberculosis, sin que 

se le observara ningún cambio en su sintomatología nerviosa 

y muscular. La aut opsia de su cerebro, presentada por Levy, 

interno del servicio, mostraba un hemisferio izquierdo aparent~ 

mente sano, pero en el derecho, en el lugar donde se cruzan 

la cisura de Rolando y la de Silvio, existía una depresión de 

tres centímetros, de adelante atrás, 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 insu la de Reil habían desaparecido; de la tercera 

circunvolución frontal no quedaba más que una extensión de dos 
centímetros en la parte anterior; la circunvolución prerolándi

ca estaba reducida a una lámina muy delgada y de la postrolándl 
ca no existían más que tres centímetros en la parte más supe
rior. En el lóbulo temporal y, sobre todo, en la primera circun 

volución también se encontraban importantes lesiones. 

El caso de Parrot era demasiado tentador para que 

los adversarios de la localización de las facultades mentales 
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no lo aprovecharan. Tras su presentación, empezó una amplia 

discusión de especial interés ya que el propio Broca se encon

traba presente. Por parte de los antilocalizacionistas, la in

tervención más larga y significativa fue sin duda, la de lean 
Baptiste Laborde~OS Aunque la intención de éste no era en abso

luto exponer su hipótesis, sino dewostrar lo frágil e insegura 

que era la de Broca, no es di tí cil adivinar cuá 1 es eran sus 
supuestos básicos respecto a la afasia y a la localización. 
Para él, la pérdida del lenguaj e oral se debería a una pérdida 
de la inteligencia o, cuanto menos, de la facultad de la memo
ria. Tambi én podía ser debida a una pa rá li si s sel ect i va de la 
1 engua y, claro está, a la dest rucci ón fí si ca de los órganos 

de la fonación. Su intervención fue perfectamente lógica. Apro
vechando el duro golpe que el caso de Parrot había supuesto 
para la hipótesis localizadora, Laborde decía que era necesario 

ir con más cuidado en la exploración psíquica de los denomina

dos af émi cos. Muchos de ell os, debido a su ge st i cu laci ón y a 

una benevolencia por parte del observador, parecieron haber 

conservado la inteligencia, pero en realidad la habían perdido. 

Laborde afirmaba que la mejor manera de Faber si se conservaba 
o no la inteligencia era comprobar si el enfermo podía escribir 

o no. Citaba cuatro casos en los que había realizado esta prue

ba. En dos de ellos, a pesar de que el enfermo a primera vista 
parecía inteligente, no fue capaz de escribir: era porque había 
perdido las ideas. Los otros dos sí que fueron capaces de escri 
bir, lo cual hacía creer que conservaban la inteligencia y la 
memoria de las pa labras. Est os dos, según Laborde, no podían 
hablar porque tenían una cierta parálisis en la lengua, pues 
el hecho de que pudieran sacar la lengua y moverla de derecha 
a izquierda no probaba más que era capaz de realizar movimien
tos poco especializados, pero en absoluto que pudiera realizar 
los movimientos, de carácter tan fino, necesarios para articu
lar pa labra s. 

Para concluir su intervención, Laborde exponía cuales 

eran sus principales conclusiones: 
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"1. Ante4 de dan.l..e un nombn.e V. de a4i..g.nan.l..e una deten.

mi..naci..ón anatómi..ca nadi..e 4e ha pn.eocupado 4uti..ci..e~ 

temente de deti..ni..n., pon. anál..i.. 4 i..4 , l..a al..ten.aci..ón 

tunci..onal.. tan compl..eja con4ti..tul.da pon. l..a l..e4i..ón 

del.. l..l..amado l..eng.uaj.e an.ti..cul..ado. 

2. Pan.a jUlg.an. l..a i..nteg.n.i..dad pen.tecta del.. e4tado i..nte 

l..ectual.. de l..04 enten.m04, i..nteg.n.i..dad que con4ti..tuv.e 

uno de l..04 a4pect04 nece4an.i..04 e i..ndi..4pen4abl..e4 

de l..a deti..ni..ci..ón de al..ten.aci..ón del.. l..enguaje an.ti..c~ 

l..ado (4eg.ún Boui..l..l..audl. el.. medi..o del.. que 4e 4i..n.ve 

habi..tual..mente como cn.i..ten.i..o, e4 deci..n., l..a ml.mi..ca 

expn.e~i..va, l..a ge4ti..cul..aci..ón del.. enten.mo, no 40l..a

mente no e4 i..ntal..i..bl..e. 4i..no que puede conduci..n. 

a en.n.on., haci..endo cn.een. en l..a con4en.vaci..ón e, i..n

Cl..U40, en J..a exa9-en.aci..ón, pon. a4l. de ci..n.l.. o , dp. l..a4 

tacul..tade4 cen.ebn.al..e4 cuando e4to e4tá l..ej04 de 

4en. n.eal..i..dad. 

). én etecto, el.. l..enguaje e.-Jcn.i..to, el.. mejon. medi..o 

de apn.eci..an. exa~tamen~e, en e4ta4 ci..n.cun4tanci..a4, 

V. al.. cual.. nunca 4e debe dejan. de acudi..n. cuando 

4ea p04i..bl..e, el. l..enguaje e4cn.i..to, mue4tn.a de l..a 

manen.a má4 pen.enton.i..a que aquel.. enten.mo, el.. cual.., 

ba4ándo4e en l..a4 apan.i..encia4 de una pantomima má4 

o men04 animada, habla 4ido jUl9-ado en p04e4ión 

de toda 4U intel..igenci..a indi..vi..dual.., 4e encuentn.a 

9-enen.rtl..mente p''l.i..vado, total.. o pan.ci..al.mente. de aqu~ 

l..l..a de l..a4 tacul..tade4 cen.ebn.al..e4 que e4 má4 i..ndi4-

pen4abl..e pan.a el. ejen.ci..ci..o del.. l.eng.uaje an.ticul.a

do, l..a memon.ia v.. en pan.ti..cul..an., l..a memon.i..a de 

l..a4 pal..abn.a4.' n.ecl.pn.ocamente, aquel.. enten.mo que 

l.a expn.e4i..ón dp. 4U ti40noml.a pudi..en.a hacen. con4id~ 

n.an. como un i..diota o demente 4e maniti..e4ta pon. 

el.. l..enguaj.e e4cn.ito en toda l..a Il.eal..idad de l..a 

con4ell.vación de 4U i..ntel..i..9-enci..a. 

~. én tin. i..ncl..u4o pan.a aquel..l..o4 enten.mo4 ll.etutado4 

de atémi..c04. en l..04° cual..e4 e~ examen mej.on. apn.opi~ 
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do no ha pell.mi..t:.¿do de4cubll.i..1l. n¿nguna al.t:.ell.ac¿ón 

de 1.a4 tacu1.t:.ade4 i..nt:.e1.ect:.ual.e4, ni.. de 1.a memoll.i..a 

en pall.t:.i..cu1.all., no 4e t:.i..ene dell.echo a at.i..ll.mall. que 

l.a pall.t:.e pUll.ament:.e ¿n4t:.ll.ument:.a1. de l.a tunci..ón del. 

1.enguaJe all.t:.i..cu1.ado e4t:.é ¿nt:.act:.a pOIl. e1. 4Ó1.0 hecho 

que ~a ~engua goce, en e~ moment:.o que 4e ob4ell.va 

al. entell.mo, de 4U4 movi..mi..ent:.04 pell.cept:.i..b1.e4 pOIl. 

1.a v¿4t:.a¡ ~a que i..gnoll.am04 comp1.et:.ament:.e l.a nat:.ull.~ 

l.e¡a de 1.04 movi..mi..ent:.04 de e4t:.e óll.gano apll.opi..ad04 

pall.a 1.a pa1.abll.a, ~ no 4abem04 ha4t:.a qué punto una 

pall.á1.i..4i..4 mot:.Il.i..¡ de 1.a l.engua, con4t:.at:.ada al. pll.i..n

ci..p¿o de 1.04 acci..dent:.e4 cell.ebll.a1.e4 que han atect:.a

do a1. entell.mo ~ que ha 4utll.i..do una ll.em¿4i..ón má4 

o men04 comp1.et:.a, puede i..nt1.ui..1l. 40bll.e 1.a p04i..b¿1.i..

dad de all.t:.i..cu1.all. pa1.abll.a4"~06 

Como era natural, fue el propio Broca quien intervino 

en defensa de la hipótesis localizacionista. Sus palabras resu! 

tan, a nuestro parecer, claves para comprender la historia de 

la afasia, pues no sólo constituyen la primera exposición de 

10 que sería 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 contestación a los datos contrarios que sus adver
sarios le iban presentando, aunque conservando, obviamente, los 

supuestos básicos de la misma. 

Para entender el discurso de Broca, conviene recordar 

brevemente cuáles eran los casos más importantes que a partir 

de 1861 se habían presentado contra la hipótesis que afirmaba 

que la lesión cerebral responsable de la afasia residía siempre 

en los lóbulos frontales y muy probablemente en la tercera cir

cunvolución frontal. El primero era el caso descrito por Char

cot, de una afemia sin ninguna lesión importante ni en el lóbu

lo frontal, ni, por supuesto,en la tercera circunvolución del 

mismo. El segundo era el presentado por Parrot: de un caso de 

lesión en el lóbulo frontal derecho y en la tercera circunvolu

ción sin que apareciese pérdida del lenguaje. Los que consti-
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tuían el grupo tercero eran estos casos de pérdida del lenguaje 
oral que, según había citado Laborde, iban a veces acompañados 

con una imposibi lidad de escritura (lo cual hacía suponer que 

el déf i ci t era má. s general: de la int el igencia y no sólo del 
lenguaje hablado) y, otras veces, con mantenimiento de la escr! 

tura (lo que hacía pensar que la imposibi 1 idad de art icular 

palabras se debiese a una parálisis de la lengua para movimien

tos tan precisos como los necesarios para hablar). Había un 

cuarto tipo de caso, que nadie utilizó, pero que Broca debía 

tener presente, pues se trataba del caso que, como ya conoce

mos, había presentado él mi smo en 1862 y en el que había una 

lesión de la tercera circunvolución frontal derecha sin pérdida 

del lenguaje. La explicación que había dado y que tambien conoce 
mos no debió resultarle muy conveniente. 

¿Cuá 1 fue la respuesta de Broca, en la di scusi ón, 
ante estos hechos? Respecto al caso de Charcot, insinuó que 
aún rec~nociendo la extraordinaria precisión y fuerza del autor, 
se podía pensar que la exploración psíquica no se había hecho 
de forma adecuada y podía haber existido un déficit de inteli
gencia en el enfermo 10 que explicaría los hechos. Recordaba 
tambi én, Broca, que en est e ca so se había encont rado una des
trucción de la circunvolución parietal inferior y que según 
muchos anatomistas esta circunvolución forma con la tercera 
frontal una sola llamada cL~convolutLon d'enceLnte de la 4cL44U 

~e de 5~lvLu4 y, si esta apreciación resultaba exacta, se podía 
pensar que el órgano del lenguaje tendría su sede en dicha cir

cunvolución, que iba por el lóbulo frontal y seguía por el pa
rietal. Pero, por si acaso ninguna de estas dos explicaciones 

resultaban convincentes, Broca recurría a que no hay ninguna 
ley, y menos en patología cerebral, que no tenga su excepción 

y recordaba el caso del cruzamiento de las parálisis. Más part! 
dari o del mét odo numéri co que sus adversa ri os, afi rmaba que 
si por cada caso negativo había, como en aquel momento, doce 
o quince de positivos, él consideraba probada su teoría~07 

El caso que acababa de presentar Parrot obligó a Bro
ca, seguramente en contra de su voluntad, a extremar su hipóte-
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siso En efecto, recordó que hasta entonces todas las descripci~ 

nes de afasia -25 contaba- habían coincidido con una lesión 
cerebral izquierda y que la contraprueba que faltaba -la lesión 
de la tercera circunvolución frontal derecha sin afemia- la 

acababa de presentar Parrot. Aunque el hecho era muy grave, 

todo hacía pensar que la localización de la facultad de lengua
j e era exclusi vament e i zqu i erda. Broca era consci en t e de la 

importancia de esta aseveración y añadía: 

"é~to e~ muV- gllave de~de e.l punto de vi..~ta f..i..~i..o

.lógi..co. Que .la~ di..vell~a~ f..acu.ltade~ celleblla.le~ tengan 

o no ~ede~ di..~ti..nta~ en ta.l o cua.l ci..llcunvo.luci..ón 

e~ una cue~ti..ón extllemadamente i..mpolltante, ~i..n duda 

a.lguna. Pello ~i.. ha ~i..do demo~tllado que una f..acu.ltad 

pallti..cu.lall V- pellf..ectamente detellmi..nada, como .la f..acu~ 

tad de.l .lenguaje allti..cu.lado, no puede ~ell a.ltellada 

má~ que pOIl .le~;¿one~ de.l hemi..~f..elli..o i..¡.qui..elldo, ~ellá 

nece~alli..o conc.luill que .la~ do~ mi..tade~ de.l encéf..a.lo 

no ti..enen .la~ mi..~ma~ ai.lli..buci..one,j V. e~to ~ellá toda 

una Ilevo.luci..ón en .la f..i..~¿o.log¿a de .lo~ centllo~ nellvi..o 
~o~".408 

Quedaba por responder a las observaciones de Laborde 
sobre la pérdida y conservación de la escritura. En este caso 

Broca fue perfectamente lógico y congruente con sus deseos: 
extendió la hipótesis a otros centros. Así dijo que el lenguaje 
oral no era el único de los lenguajes, que había que considerar 

también el lenguaje mímico, el escrito, etc., cada uno de ellos 

constituiría una facultad de la mente. Estas facultades serían 
vecinas no sólo en el aspecto psíquico, sino también en el ana

tómico,por lo que no era de extrañar que, aunque pudieran alte
rarse de forma aislada, fuese frecuente que se lesionasen jun
tas y simultaneamente. Estaba propugnando claramente los conce~ 
tos de agrafia y centro del lenguaje escrito. 

Broca había contestado a todas las obj eciones que 
se le habían presentado. Pensó seguramente que, para imponerse, 
a su teoría sólo le faltaba ser menos "repugnante" desde el 
punt o de vi sta metafí si co; es deci r, reconClcer la exi st encia 

224 



de una fuerza di rect ora del órgano del 1 enguaj e: una facultad 

geuera 1 y de orden superi or. Esta facultad superi or podía ser 

el alma para quien así lo de~ease ver. Estaba pues en condicio

nes ya de exponer con toda claridad su doctrina sobre la facul
tad del lenguaje y sus trastornos: 

"'(Ja/l.a habJ..a/l., e;,t nece;,talt.i.o conceb.i./l. una .i.dea; 

e;,t J..a f.acuJ..tad de o/l.den 4Upe/l..i.O/l.. é;,t neCe4a/l..i.o, en 

4e9undo lU9alt, e4tabJ..ece/l. una /l.eJ..ac.i.ón ent/l.e e4ta 

.i.dea ~ J..04 4.i.9n04 convenc.i.onaJ..e4 que con4t.i.tu~en J..a4 

f.O/l.ma4 ve/l.baJ..e4 deJ.. J..en9ua¡e; e4 una f.acuJ..tad toda

v!a mu~ elevada, ~a que e;,t excJ..U4.i.va del homb/l.e, pe/l.O 

b.i.en .i.nf.e/l..i.o/l. a la pltecedente, pue4to que e4 p04.i.bJ..e 

ve/l. tod04 l04 dl.a;,t .i.nd.i.v.i.duo;,t mu~ poco .i.nteJ...i.gente4 

que hablan mufl. f.ac.i.J..mente. 1'O/l. f..i.n, el e¡e/l.c.i.c.i.o de 

la paJ..ablta pone en ¡ue90 un te/l.celt 9/l.UPO de f.unc.i.one4 

que no 40n de o/l.den .i.ntelectual: cuando la .i.dea ha 

4.i.do conceb.i.da, cuando J..a f.o/l.ma ve/l.bal ha 4.i.do encon

t/l.ada, e4 neCe4a/l..i.o que J..04 mÚ4cuJ..04 de la f.onacLón 

~ de la altt.i.cuJ..ac.i.ón puedan obedece/l. a la voluntad. 

él J..en9ua¡e puede pue4 e4ta/l. alteltado pO/l. t/l.e4 ó/l.de

ne4 de caU4a~ mu~ d.i.f.e/l.ente4, la;,t que af.ectan al mL4-

mo pen4am.i.ento, J..a4 que af.ectan a J..a f.acultad e4pe

c.i.al de coo/l.d.i.nac.i.ón de paJ..ab/l.a4, o la4 que lo hacen 

40b/l.e J..a mecán.i.ca de J..a a/l.t.i.culac.i.ón de 40n.i.d04. él 

.i.nd.i.v.i.duo que f.aJ..to de .i.dea;,t, no habla o no p/l.onun

c.i.a má4 que paJ..ab/l.a4 ;,t.i.n 4ent.i.do no e4 má4 af.émLco 

que aqueJ.. que t.i.ene 40J..amente J..a len9ua pall.al.i.¡.ada. 

1'e/l.O aquel que, no hab.i.endo pe/l.d.i.do J..a .i.nteJ...i.genc.i.a, 

n.i. J..04 mov.i.m.i.ent04 de J..a len9ua, de J..04 lab.i.o4 ~ del 

velo del paJ..adall., no puede J..09/l.alt eXp/l.e4all. 4U4 .i.dea4 

pO/l. la pa,lablta e4tá f.aJ..to de una f.acuJ..tad pa/l.t~cu

J..all., que, en la ¡e/l.all.qula f.unc.i.onaJ.., e4tá 4ubo/l.d.i.na

da al pen4am.i.ento, mLent/l.a4 que tLene bajo 4U depen

denc.i.a J..a f.unc.i.ón mecán.i.ca de J..a a/l.t.i.cuJ..ac.i.ón de 

104 40n.i.d04; fI. e4 e4ta péll.d.i.da o aJ..tell.ac.i.Ón de e4-

ta f.acuJ..tad pa/l.t.i.cula/l. [ cau;,tada pO/l. una J..e4.i.ón de 
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.la tell.cell.a Ci.Il.CUfLVO.luc.i..ÓfL f.1l.0fLta.l i.¡qui.ell.da ].lo que 

COfL;Jti.tU!l-e .la af.emi.a 1/ .4 09 

HI~mos intentado hasta ahora contestar a una de las 

preguntas que nos planteamos al comenzar la investigación: cuál 

fue el origen real del concepto de afasia, es decir, cuáles 

fueron los factores y las circunstancias que explican que fuese 

así formulado. Sin embargo, a 10 largo de la exposición de los 

textos ha surgido otra pregunta acuciante: ¿por qué triunfó 

la hipótesis de Broca? Más: ¿por qué, si fue rechazada la hip~ 

tesis de Bouillaud, fue aceptada, en cambio, la de Broca, que 

en principio era más radical y complicada que la de aquél? 

Cuatro son a nuestro parecer, los motivos que 10 

expl ican: 

1. La propia posición política, científica y social de Broca, 

que no estaba tan di rectament e iden ti fi cado como Boui11aud 

con la ideología radical, el brusismo y la frenología. 

2. Los medios técnicos con que contó Broca, especialmente una 

anatomía de la corteza cerebral perfectamente fijada, que 

le permitió una mayor precisión tanto para presentar sus 

pruebas, como para desmentir las contrarias. 

3. La habi 1 idad dia 1 éct i ca de Broca que supo ir englobando en 

su teoría los hechos, en principio contrarios, que se le 

iban presentando, aunque para ello, tuvo que complicar y, 

paradójicamente, extremar su primitiva hipótesis. El nuevo 

paradigma -como diría Kuhn- fue aceptado después de múlti

ples ajustes con la realidad que -como afirmaría Popper

le hicieron perder amplitud y ganar precisión predictiva. 

4. Al reconocer una facultad superior y convertirse consecuen

temente el órgano del lenguaje en un centro de segundo orden 

los dualistas podían ya aceptar la tesis sin ver gravemente 

amenazados sus supuestos metafísicos. 
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No podemos acabar sin advertir que ésta es sólo una 

explicación parcial, producto del estudio de la manera en 



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, cómo se 

hizo esta actividad posterior, más resignada, más civil, más 

intelectual, que fue su lectura. 

Valencia, Noviembre, 1980. 
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