
CONTRIBUCION AL ESTUDIO
DE ALGUNOS TRASTORNOS DEL LENGUAJE

Prof. Agregado, Lorge Suarez Hoyos.

C0l110 MEdico Especialista de los Organos de los Seruidos de la Me-
diein a Escolar de Bogota, me hi] tocado practical" cerca de doce mil cxa-
menes relacionados con esf a espccialidad, para llenur 10 que se llama 1<.1
"fiche sanitaria" de los esco lares, fiche que desde haec algunos arias sc
"leva COil to da escrupulcaidad y esrnero.

Esta labor, me ha dado la oportunidad de regisuar y claai licar un
sinnumero de alecciones de los Organas de los Sentides, ell los nifios y
uifias de las Escuelas de Bogota.

Las conclusiones que pueden sacarsc del cstudio aLenlo de estus fi-
chas sanirarias, son de Ull gnln valor desde cl punto de vista estadistico
y medico. Elias encier-ran ensefianzas que bien apreciadas, quixas mar-
r-a rtan rumbas distintos en materia de profil axia y tr-atamiento ell tan va-
riad as afeccionee, algunas de las cuales son casi deeconocidas entre nos-
otros.

Estes y otras muchas cous.ideraciones, que mas a delnnte expondre.
me lIevaron al estudio rninucioso de las doce mil fiches eanitarias de los
nifios de las eecuelas de Bogota, can el animo de scpanH las que presen-
raban algunas anomalies del lenguaje.

Estos enfermos, asi podemos lIamarlos, a qUlcncs siempre se descui·
cla y para los cuales no existe aclualmenle entre nosolros un lralamicnlo
raciollal ni cienlific3menlc bien Ilc\-ado, 0 mejor dicha, no cxisle nin-
[.':un (ralamienlo, podrian reh3bilitarse fisica y socialmenle, si las enti-
:lades capacitadas para ello, fundaran las escueJas Ortofoneticas, simila-
res a las que existen desde haee mucho tiernpo en olr3S parles del mundo
" cuyos resultados nadie osaria negar.

Quiero consignar aqui mi reconocido agradecimiento para el senor
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Guillermo Solano Benitez, Licenciado ell ciencins de Educacion y maes-
tro director de la Escuelu Luis Lopez de Mesa de Bogota. quien desinte-
resadamente y con el mejor espiritu de colaboraci6n e investigacion qui-
:;0 prestarme Sll eficaz ayuda ell la claeificacion y tratamiento de los n i-
Iios estudiudos.

Aprovecho asimismo esta oportunidad. para significar mi agrade-
cimiento a la senorita dofia Mercedes Alvarez, enfermera del Servicio de
Organos de los Sentidos de Ia Medicine Esco lar con euya inteligente coo-
perecion pudimos dar termino a nuestrn labor.

DEFICIENTES DEL LENCUAJE REVELADOS EN LA CLASIFlCA·
CION DE LECTURA HOMOCENEA

La seleccion de los nifios que presentaban deficiencias del lenguaje,
[area ardua Y paciente, se ha heche mediante un exnmen sencil lo sobre
[a rnanera como el nifio lee, agrupando los, segun una escale conoci-
da (l) en las divisiones siguienles, cu yos nombres pOl' si solos hablan del
estado de ccnocimientos y desarrollo mental de los nifios estudiadoe:

J'" Silabeo vacilante.
2'·' Silabeo .
3(' Palabteo vacilante.
4' Palabreo .
5';- Con-iente vacilnnte .
6'·- Corrienle correcto )'
7Q Corricnte eXpreSI\'O,
AI hacer dicha aeleccion sc pudo apreciar, no sin sorpresa, que un

!!rupo rnuy numeroso de niiios examinados. no pod fan cIasificarse ell las
divisiones anoladas, debido a que su expresi6n verbal era defectuosa y
provenienlc de una causa que alteraba la mecaniea de la locucion. Nos
dimos cnlonees a la larca de observar uno a UlIO estos ninos y mediante
pruebas y eX£II11enes diversos, averiguar en definitiva en que consistia
1a <:ll1orlllalidad de su lenguajel d6nde estaba localizada y tratar de inda·
gar la causa 0 causas que In motivaban.

Esle tilt imo parrafo reSUllle 10 que estamos hacienda y 10 que nos
lalt9 par haeer, labor en la cual hemos tropezada con 110 pocas dificul·
ladet'". a causa de la falta de experiencia sobre e1 particular a la carencia
lie un mediGa psiquiatra que a\'ocase call nosotros el problema )' a la
Indalellcia de los padres de los !linos afectados, ya que el media social
de dande proceden se caracteriza pOl' una indiferente despreocupacion
de aquellas para can los hij05, quienes Ilegan a sentiI' hasta faslidio.

(1) Verdesio.
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cuando no repulsion, hacia el hijo que es causa de complicauiones de
indole educacional.

Clasificacion de Las perturbnciones de La. palubru: £1 problema de
la clnsificecion de las anomallas del lenguaje eegun los factores de or-
den ctiolcg.co, es bastnnte complejo, Unas veces las def icicncias de I;~
pal abrn, provienen de lesiones internns localizndas en los centres cere-
b-ales, como el de las im<lgenes motrices articuladas. el de las imagenes
nuditivas a el de las irnagenes visuales verbales 0 lcsiones cslus que se
lrasmilen pOl' herencia, como la tartnmudez y el tnrtajeo, bien sea que
los crganos perifericos de 1a palabrn goccn de norrnalidad y de pet-men-
bilidad, 0 bien que carezcon de estns condiciones. Otrns veccs las I;<!U-

sas son de orden somutico debidas a deformaciones en los- orgauos de
Ionacion y de Ia articulncion de la palnbra. Otrns ell rill, obedecen II rna-
los luibitos adquuidos durante la infancia y que se conservan despues,
gracias al conscntimienro de los padres, quienes apoyan y estimulau al
media lengua, congraciandose con sus palabrns incorrectamente pro"llun-
ciadas.

Antes de hablar de los defectos de expresicn que encontramos en
'os niflos estudiados, vamos a estllblccer las posibles cleficiencias que
lJueden encontrarse en la em ision de la palabra.

Comprende sicte fases que ellumcrarClllQS a conlinuacion; ciancio
'ldemas 1a anomalia que cada una pucde ofrecer:

]',> Audicioll .. Las palabras del interloculor dcben scI' oidas. EI tl'as-
I,)rno puede ser la sordera Lotal 0 la sordera parcial 0 dureza del aida,
que tienen una importante reperclicion en el desarrollo mental; pues eI
que oye mal intel'prel.a mal.

2IJ Percepcion 'verbal. Consisle en darle significnda a las palabl'as
que se oyen.

Cuanclo el sujeto es inca paz de darle senliclo a
110 aSDeia ningun significado a la cxpresion oida,
sordera verbal.

10 que aye.
se diGe que

porque
padece

3? Pensamielllo, Es eJ lrabajo inLelectual que ejeeula In mcnte al
cstablecer una eomparacion cl;tre la idea que cncierra la expresion que
'lcaba de oil', y la que ya posee adquirida con anterioridad.

La irregularidad del pensamienlo es la dislo,g,ia 0 pensamienLo per-
turbado.

4(1 Lengua.je interior. Es
eual se formula la respuesta,
~e llama dl:sjacia.

5(1 Elocucion. Consiste en la ordenaci6n anal iliea y sintetica de los.
t-lementos que forman la respuesla. Lr, disfrasia es la imposibilidad 0 di-
ficultad de hacer la ordcnacion logica y gramatical de los elementos de

el proceso menLal
La incapacidad de

inlerno en virtud del
hacer esta formulacioll

, "is oraCIOIl.



640 Revtstn de In Facuttad de :\ledidna
._-------------

6<>Acto Motor. Es la n-asmision de la respuesla can movimienlos de
ionncion y articulacion, presididos por los organos ccntrales del len-
guaje y los perifer icos de Ia palabra. La perturbacion de las acciones
men-ices es la disortrio, en la eual, los centres cerebrales del lenguaje
11(1 responden a los esfuerzos que haee eI sujeto para contestar a pesar
de que los 6rganos de fonaci6n y articul acion sean normales y pOl' 10
tanto permeablce a la expresion.

r Fonocion r Aruculacion, As; se llaman los movimientos que eje-
cutan los orguuos de fouacion, articulaci6n y resonancia, como la larin-
ge, Ia faringe, el velo del paladar, la lengua, las mejillas. los dientes,
etc., para emitir la palabra. Cuando la Icnacion 0 la articulacion son
defecluosas, ocurren las llamades dislalias, las que se present an a] emi-
rir las consonantes sea que forman parte de articulaciones directas e in,
\ ersas simples, 0 de los sinfones directos e in versos compuestos. .

Estn c1asificaci6n ha side recopi l ada de los trabajos de diversos
autores (1) que no estan siempre de acuerdo sobre los terminos que de-
hen ado ptarse y sabre la definicion de las diferenres perturbaciones. Es
pOI' 10 tanto puramente te6rica j raramenle las perturbaciones de la pa-
!abl"a se particularizan ell una sola de las formas que hemos descrito.

Veamos ahora como cada UIIO de estos grandes grupos puede clivi-
dirse en Ulla porcion de pC! Lurbaciones mas definidas (2).

A) Las dislogia,.

Pr£ncipales !orlllas:

a) EI individuo puede ser incapaz de expresar sus propios concep-
ios y sentilnientos pOl'que Ie falta la capacidad inLelecLual necesaria para
percibir .Ias relaciones entre las cosas y los signos del lenguaje: a.lQgia
rOII.ge,tita (id iolez af~lsica).

b) EI individuo no habla porque ha perdido la inteligencia: alogia.
,ulquiril(a (de los dementes) .

c) EI individuo no puede articular rml.s que palabras de una 0 dos
~lIabas, Ie es t"otalmenLe imposible €Initir palabras poHsilabas: ipologia.

d) EI individuo pierde rnomenLaneamente la palabra (can freeuen·
l.ia bajo la illfluencia de una fuerte emoci6n: l:pologia inhibiloria. 0 fun-
cionnl) .

II) Las Di.,jasias.

Los defectos eorresponden a la evocaci6n de las imagenes verbaies
necesarias al'discurs'a. Se refieren, pues, a los centros corticales del I'en·
guaje.

(1) Ku:-'sm;"l 1l1-?\hn'selli-PI'i:'yer-llunge,
(2) ROlllna.
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Principcles [ormas :

a) EI individuo ha perdido toclas sus imageries verbales. sensoriales
~' matrices: a/asia total {destruccion de los cenfros del lenguaje).

b) EI individuo es ineapaz de evocar las imageries verbales museu-
lares uecesarias a la articulncion : a/as~'J niotriz (lesion del centro verbo
motor) .

c) EI individuo es incapaz de evocar [as imagenes sensoriales de
lus palabras: a/asia. sensorial {lesiones de los centr-es sensoriales}.

1) No puede evocar las imagenes auditing: sordera verbal.
2) No puede evocar las imageries visuales: ceguera verbal.
d) £1 individuo emplea unas palabras pOl" otrns : para/asia.
c) EI individuo inventa palabras que no estan en ninguna lenguo :

j'1rgorw/asia..
f) EI individuo se encuentru ell la imposibilidad de hallar el nom-

bre propio: a/asia asnnesica.

C) Las Disirosias.

Estas perturbaciones pertenecen a lu facultad de agru par las pala-
bras en frases.

Prin.cipales formas:

a) EI individuo no sabe emplear las palabras con forme a las reglas
de la granuitica. Emplea los verbos en infinitive, prescinde de los articu-
los, los pronomhres, las conjunciones, coloca terminaciones grumatica-
les defectuosas: agranuuismo, disgranuuisnio.

b) £1 individuo no sa be componer una [rase con forme a la sinlaxis,
dispone de palabras segun la sucesion de las ideas: a.kaUt/r,~sia.

c) £1 individuo habla COil lenlitud en un lOllo monotono, brusco. in-
Icrrumpido: h.ipoJrasia (nino allormal, sin gran desarrollo, regresiolt
~enil).

d) £1 individuo habla can rapidez, p:lsa SIll pausa de una rrase a
otra: hiperJrasia (beodos. ninos chariaLanes~ clemenles).

e) EI individuo encuenll'<l dificu[tad para unir las illl{tgenes verba-
If-s can sus ideas de tal manera que las imugenes defectuo5to'lS son cmiti-
das, haciendo las [rases incom.prensibles 0 cambii:l.ndoJas cle senl.ido:
!Jara/rasia.

f) EI individuo repite conlinuall1enle una palabra~ una frase, una
rima 0 un verso que Ie plnce: palill/rasia.

g) EI individuo inlercilla en su discurso silabas, paJabras 0 frases
A;lutiles: emboloJrasia.

h) EI indlvidu·J emile frases que no lienen ninguna forma oi senti-
do: coreo/ rasia.

i) EI individuo repite la ultima palabra 0 la ultima silaba de 10 que
Ita oido: ecoJrasia 0 ecolalia.
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lJ) Las Disartrias.

1. Hay desarmonia entre las impulaicnes motrices y el trabajo de
]1'5 aparatos perifericos, mientras que est os aparatos son capaces de fun-
cionn r normalmenre y mienlras las vias motrices son permcables. Estas
:.011 las disartrios [uncionales,

Priucipoies [ormus :

a) Las diferentes variedndes de tarumuulez.
b) EI uutajeo.
2. EI individuo experimenta dificultades para agrupar los sonides

y articulaciones en stlnbas, porque la formacion de las impulsiones mo-
nices esta alterada 0 porquc su transmisiou se haee a truves de vias in-
sulicientemenre permeables.

Estes son las disurtr ias orgiinicas,

Principales [ormos :

a) EI silabeo -~s lenlo, Iorzndo. incierto: brodiortrio.
b) La art iculacion de las pa l abt-as es mesurada, incompleta : ruo-

giartria.
c) La cocrdinacicn de

ltca, Ionnada de siiabas y
co, (1).

d} La faculrad de emitir las pnlabras y las s.ilahas esta mas 0 me-
nos abo! ida: onartrie.

La disaru-ius organicas se presentan en el periodo de desarrollo del
lenguaje ell los niiios, 10 mismo que el tarrajeo, pues no poseyendo aun
cl dominio de sus mus-culos, no producen sino movimientos desordena-
dos de est os. Ya lcndremos ocasion de esludiar mas adelanle las fichas
de algunos ninos COli disarlrias organicas y funcionales.

la palabra consideradn como unidad
de sonidos, esta alterada: tropiezo

I igii 15-
silabi-

Las Dislalias.

Las dislalias eslan cOllsliLuidas pOl' desordenes que Licnen su aSlen-
10 en los aparatos de arliculacion. Son COil frecuencia l'cliquias de disar-
lrias org,lnicds anleriores (2).

Coexisten can frecuencia con la~ disarll'ias org;.llIicas a lambien con
bs disartrias funcionales.

1. L"s dislalias IJueden obedecer a la conservacion de malos habi-
los, de movimientos defecluosos y anol'males de los mllscLdos articula-
:lores~ adquiridos en la infancia )' cOl1servados despues. EsLas son las
r1islalias idiop<lticas 0 congenilas, que como oporLunamente 10 veremos,
f.:.rmatl la ma)'oria ell la cIasificacion de los ninos que hemos es(udiado.

(]) Kussmanl.
(2) FIn/au.
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Principoles forrnas:

a) EI individuo no emire ciertns articulaciones: mogilalia ..
b) EI individuo reempl aza ciertas articulaciones Pv" olras : porula.

tia.
c) EI individuo experimen!a una dificultad general de nrticulncion

bastante pcuosa: bradilalia.
d) EI individuo 110 urticu]n ninguna cousonante alalia.
2. Las dislalias pueden SCI' imputables a anomalies de los orgallos

articuladores: implantaoion vicioea de 105 dientes.' mnndihulns auormal-
mente articuladas, Iabios lllll}' cortes 0 lllUy grucsos, paladar lllUy esca-
vade 0 perforado, con [isuras, velo del paladar rnuy carla: faringe nasal
obstruida pOl' vegetaciones adenoideas, amigdalas hipertrofiadas, etc, Es-
tRS son las dislalias mecanicas u orgonicas, Un buen uumero de nifios
que hemos seleccionado se encuentra incluido en estn variedad de disl a-
lias}' pOl' 10 tanto susceptibles de mejornr 0 de curnr Call trutamiento
upropiado. Actualmente seuuimos con todo cuidado a dos de ellos a
qUlenes se lee prnclico la operncion para corregir la Iisure palatina }' a
muchos otros a quienes se les extirparcn las amigdalas hipertrofiadas y
las mesas adenoidianas. se les corrigio una mala implantacion de los
dientes, con el objelo de comprobal' sus resultados: los cuales no pode·
mos consignar todavia aqui.

Entre las perturbaciones seiialad<ls en esta clasificaej6n hay algunas
que el maestro tendrii ocasi6n de Clleontrar entre los escolares 1I0r.lllales
n anormales }' para los cuales su intervenei6n podnl ser Inuy eficHz. No
quiero desaprovechar esta oporlunidad: sin hiH.:er resalt,ll' la influencia
funesta, que para la correcta emision del lenguaje ell los ninos, tienen
los companeros de ~slos: los profesores y maestros. cuando c'n elias exis-
len defeclos de expresi6n: como las disarLrias, las dislalias: y bs alt.e-
I'acioncs Sililbicas: rues en lales casas juega un papel primord.ial el ins-
tinto de imitacion d,~ los alumnos quienes filCilmcnte se contagian de los
clefectos de sus condiscipulos y preceptores. Es estH: entre Inuchas, una
de las razolles primordiales para la creacion de eseuelas cspcejales para
los ninos afectados de deficiencias del lenguaje.

En los eseolares norlllaies, el maestro enconlrara sobre lodo:

a) dislalias.
b) a-isal'trias.
Ell los escolares anormales tendni que ocuparse de perturbaeiones

mas divers3s y necesitarii inclispensablemente la eslrecha eolaboracion
del medico especialista.

Encontrara:
..a) dislalias.
b j disartrias.
c) disfrasias.
d) Dislogias.

2
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FidVzas Saniuirias,

Vearnos ahara como hemos procedido en la determinacion de las
causas qtll: originaron la perturbacion del lenguaje encontradas en Hues-

lros nifios.

El proneso seguido 10 vercmos mejor exponiendo In ficha que he-
mos leventadu a cadn nino. En este examen han intervenido como infor-
rnantes :

1) Los \)adres~ quienes nos hall suminislrado los siguientes datos:

a) Datos Generales:

Nombre del nino.
Feche de nncimiento .
Domicilio y Escuela de donde proviene.

b) Datos pnrticularee 0 antecedentes personalee 0 hereditarios:

Epoca de I' denticion .
Epoca en q1Je empezo a caminar.
Epoca ell que comenzc a habl ar.
Epoca ell lit que apareci6 In perturbacion .
Si ha habidc iucontinencia de or ina.
Si ha te»ido 0 tiene terrores nocturnos.
Si es 0 ha sido souambulo .
Si es propenso e l miedo 0 sustos..
Si el nino suf're posterganueruos, violencias 0 males n-atos.
Si ha sufrido algun accideute grave, traumarismo, )' en que parte

del cuerpo.
A que edad sufrio tal lesion.
Que tralamiento medico tu vo entonces.

TJ erediiarios :

Si ex isle vinculo de consanguinidad entre los padres del
Si antes de nacer el nino los padres ernu alcoho lizadcs 0

enfennedad especifica.
Como enHl las relaciones conyugales duranle la gestacion 0

nino.
padecieron

emba-
razo.

5i la madre durante el embarazo sufri6 algun traumatismo fuerte
~' en que parle.

Cuanlos hijos cr,l lolal ha tenido la madre.
Cuantos hijos han l11uerto. y de que.
Cuantos abortos tuvo y que causas los molivaron.
Ha habido en la linea materna pertllrbados del lenguaje, que per·

tllrbaciones han padecido y que parentezco existia entre el nino y el afec-
lado 0 afectados.

La misma pregullta para los ascendienles de Ia linea paterna.
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2) El Maestro.

EI maestro de la seccron de donde proviene cl nino nos clio los an-
tecedenres escolures siguienres:

GEn que forma ha advertide usted la pertubacion de que adoloce el
nino?

t.Dificultades unotadas pOI' usLed respectc a la rnauern de leer el
nino?

<.,Segun Sll opinion, el nifio ha projrresado en In lecture, no obsran.
Ic suo perturhacion '?

<.,Con relacion a las materias que requieren raciocin!o, como la Arit-
metice, etc., como es la comprensicn del nino?

<.,En las demas asignaturas, como valera usted Ia capacided intelec-
tual del nino?

(,Ha observado usted que la perturbacicn que padece el nino se .
acentua cada dia 0 pOl' el contrario tiende a desaparecer?

GHay rnomentcs del dia 0 circunsl.ancias especiales en las que el
11 ifio acentua su defecto ?

i,Ha hecho usted alga para corregirle el defecto?
i,Debido al defecto de su expresion y a las dificultades en que eI

nifio se encuentra para responder, evita usred pregunlarle?
i,Ha tratado usted de ridiculizar al nino pOI' su defecto?
i,Ha hecho listed alguna observacicn sabre el funcionamiento de los

orgnnos de los sentidos del nino, como In vista, oido, etc"?

El Medico.

En este capitulo tan importanle nos ha falt.ado la ccoper acion del
lnedico psiquiatra, qu'c en estos casos· ~s tan poderosa y decisiva para es·
tabiecer el diagnostico c1inico-meclico-pedagogico. POl' esle molivo y 110

obstante nuestro esfuerzo, consicleramos que la c1asificacion cle los tll-

JIOS estudiados, adolece de algunos pequeiios errores.

Hemos pra,cticado los sigl,lientes examenes:

A) E'xamen General.

Examen de los aparalos respiral.orio, eirculatorio y digeslivo.
Tratamiento para los enfermos de parasitos intestinales.
Reaccion de \l/assermann en los niilos sospechosos de heredo·sifilis.
]1l\·estigaci6n de sintornas de hcrcncia alcoholica.
Exalllcn de orilla para los que presenlaban alguna afeccion renal

o vesical.
Tratamienlo especial para los ninos con \Vassermanll positivo.,
1'ratamienlo para los escrofulosos.
Trat3.miento para los descalcificados.
Tratarniento para los ninos que presentaban slgnos ele avitaminosis.
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B) Examen Local.

Examen de los organos de fonaci6n y n rticulacion de la palabra:
Labios .
Dientes.
Paladar.
Velo del paludal'.
Amigdalas.
Adenoides.
Faringe.
Laringe.
Fosas nasales.
Tratamiento denial de los organos de articulaci6n que resultaron

,1 feel ados .
Exrirpacion de las nmlgdal as cripricas e hiperLrOficas y de las rna-

sas adeuoidianas.
Trntamientos ndecuados para las diferenles Iormas de obstruccion

nasal.
Tratamienlo quirurgico para los que presentaban fisutas pal atinas.

Una vez en poses IOn de todos estes datos y auxil iandonos con el cono-
cimienrc personal, mas 0 menos aproximado, que de eada nino tenemcs,
hemos hecho una confronlaci6n de los resultados obteuidos para proce·
del" a una c1asificaci6n.

Dames a continuacion, como un ejemplo, la relacion de dos cases,
tomndos al azar, uno de un disaru-ico y oLro de un dislalico, para mos-
trnr el proceso que hemos seguido para lIegar a formular la anomal ia-de
que adolece cada nino.

F'ICHA N' 5.
]. Nombre, R. V. J.
2. Fecha de nacimiento, 15 de julio de 1927.
3. Procedencia, Escuela "Luis Lopez de Mesa".
4. Inici6 las clases el 18 de abril de 1939.
5. Horas de clases recibidas ..

6. Antecedentes suministratlos por el padre del nino:

Epoca de dentic!:on y comienzo de caminar fueron normales.
La aparicion de las primeras palabras fue bastante demorada (casi

Ires afios}, y descle etttoncesTos padres notaron dificultad en la expre-
sion .

No tuvc incontinencia de orina.
Es de Indole coler ica.
No hay vinculo de consanguinidad entre los padres.
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No hubo abortos.
Es el septimo hijo entre siete habidos.
La madre muri6 de un derrame cerebral.
El padre padecio de lUI chancro antes de casarse y no se hizo l rutar,
EI padre esta afectado de tartamudez grave desde eI nacimiento.
Su abuelo paternc fue tartamudo .
Entre sus hermanos hay tartamudos.

7. Antecedentes que suminisu-a el maestro:
No nos fue posible obtenerlos.
-a. Examen rued ico :
Los oruanos de fonaci6n v articulaci6n de 1<1paiabra SOil norrnales.
Reacci6n de W"ssermallll :" Negativa .

9. Perturbaci6n que padece:

Se manifiesta con un tspasmo de los museulos pellejeros y orbicu-
Jares, la cara se levautn con prognatismo del menton, los ojos estrin exa-
geradamente abiertos, la lengua, se adhicrc fuertemente al pnladar, las me-
jillas se retraen, la epiglotis cae sobre la glotis cen-ando!a can fuerza.

En esta aetitud de espaslllo ton ico, perlllanece par algunos segundos.
haste que call un esfuerzo visible logra despegar Ia lengua del paladur
eon un sonide seeo, dando salida al aire contenido en lu u-aquea. Estc
mismo fencrneno se repire siempre que el nino intents hablar 0 conies-
tar una pregunta.

10. Diagnostioo.
Tartamudez. EI nino debe tener alguu a lesion de los centres del

ienguaje. GHerencia ?
Queremos consignar someramente, el Lratamienlo que hel110s insti-

fuido en este casu particular, siguiendo las preciosas indicaciones de los
especialistas versaclos en la materia (1).

Tral,amienlo fnoml:

Hemos explicado a los padres la il11porLam:ia que tiene para el IIIno,
d mejoramiento del ambienLe familiar, a fin de que esLe sea agradable,
tranquilo }' alegre. De esle modo eI nino encuellLra en su hagar mot.ivos
de eomplacencia, ya que es sabido que un ambiente familiar hostil~ aeen-
tua y favorece las Illanifestaciones del Lart.amudo.

Hemos trataclo de inspirarle al nino, confiallza en el medico, hacicn-
dole ver en que consiste su mal, como hemos lIegado a su conocimienlo,
los ineonvenientes y conseeueneias que Ie aearreara mils tarde, animan-
dolo para emprender el tratamiento.

Tratamienlo general.
Reconstituyentes.
Regimen alimentit;io fortifieante.

(1) Decl'olr-RoulJ1u-Gul'tmam.
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Trutamiento higienico riguroso.
Tratam iento especia I.
Este trutamiento se ha podido llevar a cabo y se continua, en VIa

de ensa yo, gracias a Ia entueiastn y constante cooperacion del senor So-
lano Benitez, a quien debernos abonarle con tcda justicia, sus esfuerzos
personules para adquirir algune practice en esta materia y pone~la al
servicio de los nifios deficientes del lengu aje.

Relatamos a continuacion algunos de los ejercicios a que ha side so-
metldo el nino disartrico del caso que nos acupa.

1'" Ejercicio de respiracicn :
Hacer una inspirncicn corta ~c rapida antes de empezar a habl'ar.

2'" Con el fin de dar permeabilidad al diafragma y para que adquie-
ra una respiraoion nnte todn abdominal, ejccute el siguiente movimieuto
estaudo boca abajo y con las manes ligeramente apoyadae ell el vientre :

a) Inspimr poria nariz con interruitencia.
Abril' la boca.
Espirar bruscamente par la boca: apoyando las manes contra la

pared abdorn inal para que el est6mago rechace el diaCragma.
Una vcz heche csle ejercicio, se repite para Iinalizar lo con una ins-

piracion fuertc con la boca abierta .
b) Movimientos para rnejol'al' la articulacion: con e1 fin (le mejo·

far la articulacion, haL:cmos al niilo las indicaciones siguienles:
Cuando vaya a prollunciar LIlla articulacioll: no aliste los organ os)

f'S decir, 110 haga que sus 6rganos al'ticuladores tomen de alltemano la
posicion respect iva, sino aguarde al mOlnento de hablar para hacer la
I'cspecl.iva colocaci6n.

Cuando la pabbra que vaya a prollunciar emp1ece par cOllsona'r1-
Ie, abra anles 13 boca paul haeer LIlla corta inspiracion, en seguida pro·
llullcie la cOtlsonanle rilpidamente.

Haga esfuel ZOS pOl' enlazar todas las palabras de una misma frase,
.:;on el fin de evitar el tener que empeZ3r, pues cada Yez que usted 'se de-
!enga Ie vendra un nuevo espasmo.

Una manera de lograr esle enlazamiento: consisle en practical' el si-
guicnte ejercicio lIamado de la promrnciaci6n en bloques (1).

Pronuncie primel'o la primera silaba de 13 frase, en segui'da pro~
nUllcie la primera y segunda silabas. luego la primera, la segunda y la
l.ercera sllabas: ast se conl.inua agregando cada vez una silaba hasta ler-
~ninar la frase.

Un ejemplo 10 hani cOlllprender mejor: Supongamos que e1 tada-
rnudo se estii ejerCilH.ndo con esla frase: "trabajad sin descallso hssta
l'onseguir LIn pleno dominio sabre vosotros". La Crase es muy larga y se
('o'rtar;i haciendo pequeiias inspiraciones despues de las paLlsas. Indica-

(1) Gurtmann.
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mos con una V la inspirucion carla y r apida que debe preceder a toda
emision de palabra, call una pequeiia linea horizontal las vocales que
deben prolongarse y con una linea horizonta l I1UIS larga el laze de union
de ligaaon de las pal abras. EI ejercicio se presentnra del modo slguiente

V Lra.: V Imba.; V l.rabajad; V trabajad sin:
V trcbejcd sindes ; V trnbajad aindescan ;
V trabajad aiudescanso ; )' as; suceaivamente.

Los ejcrcicios varian naturalmente segun 1a cdud v lu intensidad de
J3 tartemudez del niiio u-atndo .

u) Ejercicio de con versacion :

Hecho eI anterior ejercicio hemos ejercitado a nuestro enfermo a
,~xpresarse. P,Ha tal efecto Sf: Ie ensefia una lumina), se lo pide su inter-
ptel acion ; se Ie cuenta una hisrot-ia y se Ie solicita su repeticiou 0 bien
ee Ie ha ensefiado Lilla coria poes ia para su recitacion.

Hacemoe 11.1advertencia de que el nino a que nos referimos, csta
aclunlrnente en tratarniento, sus ejercicios no han Lerminado, pOl' 10 tan-
10 110 podernos dar una conclusion definiriva, sin embargo es visible In
meioria que cstc tralamienlo ortofomco, ha producido en el nino: ya qu~
su espasmo facial ha dislllinuido debido a la elaslicidad que han adqui-
1 ido sus ell'ganos de arliculacion.
lranscribilllos a conlinua(;ion Ii.! h isloria de un nino d ishi.l ico de los que
"~e eshll1 lralando ucLuallllellle en clase de arLofonia.

PICHA N' 8.

1. B. D. H.
2. Nacio en BogoLa el 20 de mayo de 1932.
3" Procedencia; E5cuela "Luis Lopez de Mesa".
4. IIlI!;res6 a las da5es el 18 de abril de 1939.
5. AnLecedentes suminisLrados pOl' el MaesLro: repelimos que el

dato del Maestro 110 fue posible adquirirlo.
6. AnLecedentes suminislrados pOl' los padres:

Persollales:

a) Denticion y epoGa ell que eomenzo a caminar: normal.
b) Los padres no han adverlido el defecto del lenguaje de esl.e nino.
e) No padece de sonambulismo.
d) No han Lenido incolllinencia de orina.
e) No ha sufrido de enfermedades infecciosas.

Hereditarios:

a) Es el cuarlo hijo enLre selS.
h) EI padre. y la madre SOl1 norlllaies en el lenguaje.
c) No exi"sLen vinculos de consanguinidad entre los padres del nmo.
d) Ni el padre ni Ia madre han suirido enfermedades especificas.
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e) No ha habido abortos .
f) Ni en [a ascendenciu paterna ni en 1a materna ha habido deficien-

res del lenguaje ni degener.rdos.

On-es antecedentes:

a) Las relaciones conyugales entre los padres del nifio han sido
siempre cordiales.

b) EI umbiente familiar es agradable y atrayente para el nifio.
c) El nific es u-atado con euavidad y no se Ie maltrata.

Exameu medico:

Examen general: Normal.
Heaccion de \1/ asserrnunn: Negativa .

Examen local:

a) Paladar excavado.
b) Fnringe con vegelaciones adenoideas.
c) Vela del palndar muy bajo.
d) Dienres descalcificados .
f) Escrofulosis .

Perturbacion que sufre:

Rinolalia cerrnda 0 Nasaliaacion.
Existe obsrruccion nasal porIa presencia de gran uurnero de vege-

t.rciones adenoideas. Su V07. es nasal. La lett-a M. es cambiada pOl' B y
la IV por D.

Ademas el nino neuse una pequeiia dialalia de la lengua y de los
iabios. Estes son bastante debiles.

Tt-alamiento seguido.

a) Cimnasia de la lengua:

Esla se ejecul a delaute de un espejo, en donde el nmo no solo yea
c! modele que [e presenta el profesor, sino lam bien los movimientos que
IJaga su misma lengua. Es <lsi como se da cuenla de que est;! verificando
pI ejercieio correel.amenle.

1. Saear Ia Icngua.
2. Saearla- y meleda allernati,-alllente.
3 _ Pegarla al po.ladar.
4. Saearla hacia la derecha y hacia la izquierda.
5. Manlenerla cOll1pletamenl.e fuera de la boca mienlras el profesor

,':Ienta de UllO a diez.
6. Saearla r prensarla pOl' los dienles incisivos superiares e infe-

nores.

b) Gimnasia de los labios y mejillas, (tambien £rente aI espejo).

1. Joflar )' desinJlar las mejillas.
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2. Alargar hacia adelante los labios.
3. Morder el labia inferior.
4.. Marder el labia superior.
S. Avanaar los Jabios )' ahrirlos como abun ico .
6. Separar las cornisuras de los lahios .
7. Ensefiar los dientes levantaudo los labios .
8. Avanzar el labia inferior.
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c) Ejercicio preparatorio para el soplo:

1. Avanzar los labios )' tomar objetos redondos (bolas de cristal,
confites} )' hacer succron .

2. Sonar Ull silbato.
3. Soplar el mo linete de lata.
4. Soplar una bujia a distancia haste logt-ar apagarla.
S. Hacer gh-ar oscilutor-iamente una bolita suspendida como pen-

dulo .
6. Hacer girar ell circulc el mrsmo pendulc.
7. Soplar el espirornetro .

d) Ejercicios de resistencia .

1. EI medico 0 el pro lesor sujetan las COI1lISUr<lS de los labios del
nino y Ie ordena avanzurlos hacia adelante .

2. Ordena al illllO nvanzar los labios, mienu-as echa bacia au-as
las comisuras.

3. Le manda sacar 101 lenzua )' sujetaudol a entre el pulgnr Y el in-
dice Ie ordena introducir!a, h sciendolo lentnmeute.

4. Soplar la bola de la barra acanalada.
Estes ejercicios se praclican sistematicamente todos los dias .
Como el nino cambia la M par B y la IV por D, empez amos los ejer-

cicios de correccion de est a irregularidad, hOiciendo que sus organos de
fonaci6n y de articulacion tomen In posicion correcta, a saber:

tabios y an:adas de71tarias aproximadas. Leng-ua apoyada ("n lodo
d contomo de dichas arcadas.

En la eleccion de las palabras que sirven de ejercicio. se tienc
~Llidado en utilizar primero las palabras que empiecen par la consonanle
rJislalica, luego palabras que tengan la misma consonante, pero que elll-
riecen pOl' vocal. Cuando se cjercita COll silabas, estas no se aislan sino
que se repiten.

Resultado: Lo mismo que en el caso anterior.

Despues de haberle extiqndo sus vegetaciones adena ideas, el ninu
est a siguiendo el tralamiento ortofonico, hab;endose apreciado una no-
Idble meioria sin permitirnos aun hacer una conclusioll definiliva.

Hechas 1:15 anleriores c071sideraciones, vamos a \'er ahora, el resul-
I."do que obtuvimos despues de practical' el examen de los dace mil ni-
fios de las Escuelas de Bogota.
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EI resultado final hu side el siguiente:

Total de nifios n lecrudos
Aal: Ninos.. 263

Ninas... /24

de deficiencias del lengunje
(de 6 a 15 afios} .
(de 6 a 15 afios }.

387

Formes enconuadas:

Alogia Cong/il/ita,: 2-un nino de 9 all OS, una nina de 10 afios.
A/asia Motriz: I-nino de 8 afios.
A/asia Sensorial: (sordera verbal). I.-nino de 7 '1I10s.
Agronunnismo, Disgrcunontismo : 8-ninos 3, nifias 5 de 8 a 10

alios.
Diso nrias [uncionoles:
Toruuruulos: 24..........-niiios16, nmas 8 de G a 1.5 anos .
Tartajosos: 6-nil'105 3, nifias 3 de 6 a 10 aiios.
Uistrins orgauicos: (tropiezo sil abico ] . 3--niilos 5, nifias 3 de 6 a

11 <lIlOS.

Dislalias: (ell tcdas sus [ormns} . 331 nmos aSI:
Nifios: 212.
Nifius: 119.
(De 6 a 15 afios] .
Trnstornos pOl' lesiones del vida intcrno:
6 n illOS: 4. 11 inns .

.'/lgullas consideruciones sabre el ctuulro anterior.

No nos proponemos hacer el analisis detenido de cade uno de los
t asos que hemos seleccionado, sino mas bien un comentario somero del
c.iuj unto, para no hncemos demaaiado prolijos .

a) Consideramcs que seguramente, con una selecci6n mas riguros,~
~' quizris 111<15 cient ifica de las fichas exuminadas, el numero total de ni-
1105 deficientes del !enguaje ell las Escuelas de Bouota, hubieru side mas
erecido. Perc E:W no obstante, y pOl' trarursc del primer ensn yo que sobre
c'ste asunlo se haec aqui: hemos quedado hasLa donde es posible satisfe·
cho~.

b) Del cuadro i.lllterior se deduce que el mayor m:lInero de ninos
afeclados de deficicncias del lenguaje se enClIentl'<l agl'upado en las Disar-
(n.os orga,nicas y j/l./lciolloles )' sobre lodo en las Dis/alias consideradas
~slas en todas sus fOl'lllas.

Tenemos ante la vista el libra de Kussmaul: lilulado "Traslornos
del lenguaje:l, en el que dice; "Lo mismo que el lenguaje es para nos-
ntros el espejo fiel del espiritu humano tal como se manifiesta en los dis·
tin los pueblos e indi"iduos, refleja can fidelidad los trastornos Illorbo-
:-os del mislllo. Las represenlaciones erroneas del deli rio: el f111~O rapido
dt'; las ideas de la mania: el pensarniellto perezoso del individuo de en-
lendimiento romo, tienen en el su expresion patognomonica. EI lengua-
je es para nosloros, sobre lodo, un slntoma de los procesos que se veri-
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fican en la esfera de le acrividad apercepuva y constitu ye un objeto pa·
wlogico cuaudo aparece perturbado como proceso uutonomo'".

Para Flatau (1) "<I todos los disturbios de la articulacion se lee pue-
de denominar trnstornos disarrricos del lenguaje". Las disartrias centrales
pueden ser debidas a lesiones organioas 0 de naturaleza fuucional sola-
mente, debiendose dislinguir de elias aquellos ttastcrnos de la articula-
CiOl1 que tienen pOl' causa un defecro mecunico de los instrurnentos exter-
1',05 del lenguaje 0 de sus nervics motores a los que se llaruan dislalias,

Las disartrias conatiruyen , pues, con las disjasias el capitulo de
los trastornos del lenpuaje propiamente dicho.

c) Esto hace vel' las dificultedes que no pocus veccs, ofrece el diag-
uostico. En lugar preeminente estan las relaciones entre el defecto motor
del lenguaje y la comprension de este, conviniendo casi todos los autores
en que 110 se pueden adquirir datos que informen ucerca de est as relacio-
nee sino despues de una observacion larga y detenida.

d) EI trataruiento de estas disartrias organicae 0 Iuucionales, en sus
formas sencillas 0 complicadas, es imposible sin el conocirnienLo previo
de la fisiologia del lenguaje, y aunque hay cierlas reglas u.liles de apli.
cacion general, los problemas nuevos que en cada caso se pJanlean, exi-
gen medidas especiales en cuya direccion )' aplicacioll debe interrcnir
d medico especializado. Eslo h·ace que sea lIeeesario el ingreso de est05
lliilOS en escuelas orlofoneticas especiales.

f) En nuestro ensayo, los dislit,licos alcanzarotl la Illas all!l cifra.
Cll)'a causa principal la enconlramos en vicios 0 alteraciones de los 01'-
;!dIlOS de la articlliacion.

EI siguiente cuadro resume las diferenles .causas que hallamas ell
ios 33] Jl inos:

Alteracioll en los labios y mejillas S
Ausencia 0 mala implanlaci6n de los dient.cs 86
tisLlras 0 grietas ell la lengua 3
Frenillo 4
Paladar excavado 28
Fisuras palatinas . .. ... •.. 2
Velo del paladar eaido 1.2
Adenoides 33
Amigdalas hiperlrOficas I. J2
Obstrllccion nasal 46
g) Cualquier alteracion ° cambia en 13 posicion 0 fonna de eslos

IJiganos puede disminuir la fllerza 0 la direcc.ion de la eorrien(e de aire
y provocar pOl' 10 tanto una emision defectLiosa.

Asi sucede, pOl' ejemplo si Ja lengua se apo)'a contra los illCisiv05
.;uperiores 0 contra el paladar de manera que force la corriente de aire,

. (!) "Lenguaje ~T y_oz". (SU!':i trastornos).
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a escap arso lateralmente, dando Jugar a una alteracion Hamada sigma-
tismo lateral.

Si Ia lengua pasa entre los dicntes, ensanchando Ia corriente de aire
que pier de aai toda su fuerza, el defecto es el sigrnatismo frontal (ceceo ) .

Si el vela del pale dar se baja y el aire en lugar de pasar por la boca
penetra en Ia nariz, tendremos signuuismo nasal {nasa lizacion }.

Las alteraciones que se presentan a prop6sito de la emision de la ch
)" de Ia j son las misrnas que para la 5 y z, Muchos autores no separan
estas a lteraciones y las denominan simplemente sigttuuismos,

Siguiendo esle orden de ideas podr iamos enumerar fad a la variedad
de estas alteraciones C0l110 el gammacisrno, rotacismo, Iamdacismo, eto.,
todas las cuales encontraremos en los nifios, dislal icos estudiadcs.

h) La correccion de esl.as a lteraciones del leuguaje de origen articu-
lar es mas facLible y de resultados mas hal agndores. Ya, anteriormente y
en el caso de dislalia que tr ajimos como ejemplo, estan consignados
los ejercicios ortofoneticos que constitu yen el tr atamiento, luego de haber
suprimido la causa principal del trastorno de Ia emision, cuando ~xiste.

A manera. de conclusiones:

lr., EI lolal de 387 Hmos con deficiencias del lenguaje, entr~ doce
mil, de las Escuelas de Bogola, justifica mas que de sobra la creadon de
Escuelas Ortofonelicas. Creacion que es de LIlla necesidad inapIazable.

2" Hacer, muy respetuosamente: al ministerio de Educacion Nacio-
tlal Ia insinuacion de enviar un equipo de maestros al Uruguay, pais en
donde est a rama de Ia ciencia medica y pedagogica, ha alcanzado urr
maximum de perfecci6n, para que sigan un curso de perfeccionamienlo,
:Iprovechando luego sus conocimientos para bien de 105 ninos enfermos.
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