REVISTA DE REVISTAS

PROBLEMAS DEL MEDICO

Por Douglas Guthrie, M. D., F. R. (. S. Ed.

La guerra ha demostrado claramente que el deber de la profesion médi-
ca es el de mantener la salud asi como el de tratar la enfermedad. 11 eampo
de la medicina se va ampliando. En la actualidad se solicita la opinion del
médico sobre cuestiones que originalmente se hallaban fuern de su esfera.
La educacion, la vivienda y la nutriciéon reclaman la atencién del médico al
que se considera como la mejor fuente de informacion acerca de muchas
otras cuestiones, Ahora bien, hay un tema, de interés para todo el mundo,
que no ha merecido todavia la atencién qre su importancia reclama. La cien-
cin v el arte del canto y de la palabra han atraido a la humanidad desde
que el hombre adquirio esta funcidn adicional que le diferencia de los ani-
males inferiores. Durante los idltimos afiog, la reproduceién mecinica y la
transmision de la voz huwmana por teléfono, gramdfono, cine sonoro y radio
han dado un gran impetu al estudio de la palabra humana. Los fisicos y los
psicologos han hecho notables contribuciones al tema, pero los fisiclogos, e
incligo los laringdlogos, lo han descuidado hasta tal punto que es en vano
buscar en los libros de texto corrientes una descripeion de ias funeciones nor-
males de los organos de Ia palabra y de la voz.

En un breve articulo como el presente, sélo puede darse un sencillo es-
bozo del tema e indicar las fuentes de las que el lector puede obtener datos
mis completos en caso de desear seguir estudiando la materia.

Terapia del Habla.

El médico general, naturalmente, se enfrenta con el estudio del habla
humana desde el punto de vista patolégico, ya que a menigdo es consultado
sobre {rastornos de la palabra. Estos son bastante corrientes en la infancia,
v se dividen en cuatro clases: (1) Sordera, (2) Articulacion imperfecta, (3)
Habla nasal, y (4) Tartamudez. Examinémoslos por orden brevemente.

El diagndstico de sordera en la infancia no es enestion ficil. Se lleva al
nifio al médico para que éste dé su consejo, durante su segundo afio de vida.
porque no habla, el doctor ha de decidir si se trata de (a) sordera, (b) de-
fecto mental, o (¢) habla retrasada. De su veredicto depende mucho, espe-
cialmente =i el nifio es sordo, ya que entonces es esencial gque la edreacion
de comienzo no mas tarde que el tercer afo,

El problema de Ia sordera y de la educacion del nifio sordo es el tema
de un excelente libro del doctor y Ia sefiora A. W. Ewing (1938)), y hay mu-
chos datog interesantes acerca de los aspectos fisicos dei oido en un librito
de Beatty (1934) o en la obra mis extensa de Stevens & Davis (1938).
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La articulaciéon imperfecta puede ser debida a sordera de los tonos al-
tog. Una consonante de tono alto como la 8 no se oye y por consiguiente no
se reproduce. En otros casos el defecto del habla puede provenir de irregula-
ridades dentales. El habla nasal existe en el paladar hendido, ya que no pue-
de cerrarse la nasofaringe, y los tnicos sonidos articulados correctamente
son los sonido nasales.

El tartamudeo es el méds corriente de los trastornos del habla; srfren
de este trastorno alrededor del 29 de todos los nifios de escuela. En la ac-
tualidad se conviene generalmente en que la tartamudez es de origen psicod-
geno y reclama un tratamiento llevado a cabo sobre lineas psicologicas. Cier-
to nimero de trabajos recientes se ocupan del problema de la tartamudez.
Uno de los tdltimos es un libro de Booome & Richardson (1951).

Durante los iltimos afios ha aparecido un nuevo tipo de especialista, el
terapeuta del habla, generalmente un estudiante de declamacién que ha rea-
lizado un estrdio sobre los trastornos del lenguaje. Se estd tratando de es-
tablecer la terapia del habla sobre una base sélida y de conseguir un nivel
concreto de conocimientos en aquellos que la practican. Para el éxito de esta
emprésa son esenciales la guia y el consejo que s6lo un médico puede dar.
La terapia del habla merece ser elevada al nivel de una ciencia exacta y
esto s6lo puede lograrse siguiendo los principios de la fisiologia v la psico-
logia.

Uno de los primeros investigadores de los trastornos del habla fue el
Profesor John Wyllie de Edimburgo, cuyo libro, aunqre aparecido nada me-
nos que en 1894, todavia merece ser leido. En un trabajo mis reciente Seth
& Guthrie (1935) discuten toda la cuestion del lenguaje en la infancia, su
desarrollo y sus trastornos.

Los érganos de la voz y la palabra.

Es c¢reencia popular que la lengua es el organo de la palabra y la larin-
ge el O6rzano de la voz. La verdad es gue estas son solamente partes del
complejo mecanismo gque nos permite hablar y cantar. El aparato vocal esti
compuesto de tres partes, intimamente ligadas entre si de mocdo qre actien
al unisono. Las tres partes son: el torax, que aporta el aire a la presién re-
querida : la laringe, que produce la nota fundamental de la voz:; y la boca
v garganta que forman la palabra articnlada.

Respiracion.

Los pulmones, desarrollados para la respiracion, se han convertido, en
el curso de nueva evolucion, en parte integrante del aparato vocal. Para el
habla o el canto es esencial un acto de expiracidon prolongado. La expiracion
es normalmente un movimiento pasivo. Durante la inspiracion la cavidad
tordcica se ensancha, y en consecuencia los prlmones se llenan de aire me-
diante la elevacion de las costillas y el descenso del diafragma. Los miscu-
los intercostales elevan las costillas como quien levanta el asa de un cubo y
de este modo ensanchan el térax; el diafragma, al contraerse, ha bajar el
suelo del torax, alargindolo en direccion vertical. Cuando estos miiseulos re-
lajan su esfuerzo, se produce entonces la fase de expiracion que es simple-
mente un retroceso pasivo. Sin embargo, cuando se usa la voz, el acto de la
expiracion es reforzado por la contraccion de los misculos abdominales. To-
do canytante practica este método de controlar la respiracién, y los movi-
mientos del térax y abdomen durante la prodrecion de la voz han sido estu-
diados repetidamente mediante el estetografo. Existe gran diferencia de opi-
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nion entre los maestros acerca del “control de la respiracién,” y el tema re-
quiere futuras investigaciones cientificas.

Yocalizacion.

El segundo componente del aparato vocal es la larinze. Las cuerdas vo-
eales no son en realidad ni cuerdas ni bandas. aunque parezean tales en el
iaringoscopio. Son los bordes libres de las membranas erico-tiroideas. Suya-
centes a las “cuerdas”™ y compartiendo con ellas todo movimiento se hallan
fos musculos tiro-aritenoides. Son los misculos que dan a las cuerdas su ri-
gidez, densidad y forma, variando cada cualidad de acierdo con el tono de
la nota. Existen alrededor de otros sesenta miisculos laringeos, todos pares.
todos actuando al unizono, y todos consagrados a sostener las cuerdas en
determinadas posiciones necesarias. Ni los miisculos ni las cuerdas producen
el sonido voeal: es el aire el productor del sonido. Asi pues, la laringe no
puede ser comparada con un violin n otro instrumento musical. Se asemeja
a una sirena en el hecho de que el sonido es prodreido por Jma ripida su
cesion de boeanadas de aire: actia hasta cierto punto como una armoniza,
pero no hay armdénica que sea capaz de ajustar sus bordes vibrantes. El me-
jor simil es qunizas el de compararla a los labios de un trompetero.

La vibracion de la ecuerda vocal ha sido estndiada por medio del estro-
boscopio. Este instrumento permite la vision de Ia laringe con un rayo de
lnz constante. De este modo se obtiene una composicion pictoriea formada
por fracciones de diferentes vibraciones de modo que las cnerdas vocales pa-
recen haliarse moviéndose lentamente. Una vision mds exacta del movimien-
to de la ererda voeal ha sido conseguida recientemente por la Bell Telepho-
ne Company en América del Norte, usando el cinematdgrafo a la rapidisima
velocidad de 4.000 instantineas por segundo. Pressman (1942) ha descrito
este film, que muestra claramente como las eunerdas vocales, vibranco con
un movimiento ondulante, se estiran a medida que el tono se eleva. A medi-
da que se va elevando mis y mis, entra en juego un efecto de “amortigua-
miento”. andlogo a los movimientos de los dedos del violinista, vibrando so-
lamente la parte anterior de la cuerda.

Se ha producido gran confusion por lo que se refiere a los “registros™
de la voz. En la actualidad se reconoce qie los términos de “registro de pe-
cho™ y “registro de cabeza” no deben considerarse aplicables al pecho o a
la cabeza. Sin embargo, existe un cambio demecanismo en los cantantes 2
medida que aleanzan las notas mis altas. Lo que suceda durante dicho cam-
bio no se comprende con claridad, pero se conviene en que el pecho no actiia
de resonador ni el paladar de pantalla de resonancia.

La anatomia y fisiologia comparadas de la laringe en numerosos anima-
les han sido estudiadas por Negus (1929) quien se halla de acunerdo con Wy-
Ilie en que la laringe fue en su origen un vilvula, También demrpestra como
consigne la laringe la fijacion del torax mientras estin usindose las extre-
midades superiores, como se modifica para ayvudar a la funcion de la degluo-
cidn y el olfato y como, por tdltimo, pasé a ser utilizada como un medio ¢6-

modo de producir sonidos,

Resonancia y articulacion.

Se pnede aprender mucho estudiando la aparicion gradial del habla en
el nifio normal. Lewis (1936) ha levado a eabo laboriosos estudios indivi-
dunales de muchos nifios y los ha recogido en un reciente trabajo de gran in-
terés. El nifio recién nacido grita sobre una nota de 435 por segundo vy Ia
escala voeal aleanza una octava a la edad de cuatro afios y una octava v
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media justamente antes de la pubertad. cuando se dice que la voz se “camn-
bia” a la de tipo adulte, descendiendo hasta 1na octava de tono en log mu-
chachos. En cuanto al habla, el grito de malestar de oco-eh pronto se entona,
¢ incluso pueden notarse en la primera infancia algunos sonidos consonan-
tes. La sonrisa y los visajes, preliminares importantes del habla. aparecen
en la octava semana de vida. Los sonidos balbucientes que se producen in-
cluso en el nifio sordo, comienzan al segundo mes. El nifio parece senfirse
muy satisfecho de estos sonido, y la fase de balbuceo puede continuar inclu-
so cuando el nifio ya emplea palabras. Kl lenguaje hablado se comprende
poco tiempo antes de emplearse espontineamente. El nifio atribrye sentido
a una palabra que no es siempre correcto, y puede tratar de ensayarlo dan-
dole pronunciaciones varias. En las primeras fases puede inventar palabras
v hablar una jerga propia, el “idiomita” como ha sido denominado por Jes-
persen (1922) que no deberia ser reprimido ya que se trata simplemente del
ensayo experimental de un nuevo instrumento. Alrededor de los diez meses
aparece la primera palabra: de ahi en adelante el vocabulario se enriquece
pidamente. U'n interesante estudio- del desarrollo del lenguaje ha sido re-
dactado por Pillsbury & Meader (1928). Y a esto puede afadirse la interesan.
te lectura de rma obra popular sencilla de Sir James Jeans (1938) que viene
a aclarar algunos problemas dificiles de actstica.

Conelusion,

Aungue no puede pretenderse gque las manifestaciones anteriores hagan
otra cosa que rozar ligeramente un tema muy amplio, es de esperar que la
curiosidad del lector se haya visto aguijoneada y que se =ienta inclinado =2
coniinuar el estudio examinando algunas de las frentes de origen citadas en
el trabajo. La lista no es completa ni mucho menos, pero el mismo lector po-
dra ampliarla. Con una sola excepcién, las obras citadas en la bibliografia
son libros y no revistas, ya que los articulos sobre el habla humana se en-
cuentran amplinmente esparcidos en muchas ciencias y son mds bien diffciles
de lograr. Todas las obras mencionadas pueden consegnirse ficilmente y cada
una de ellas comprende otras numerosas referencias para el estundioso que
desee continuar s encuesta.



