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PROLOGO

£ Profesor Marcos Victorin o5 wua de s fuleligoncias s beillawtes e
T meedermt generneion argenfin, Espirita sutil g ahgerrador, o pensamivnto
siele el su plwwe, elegante g hiidnoso, Es un verdaders esertlor, en ol sentwdo
eiguivasi del Loraeig,

Ha eseogidn conga Lean oo feefijo e de Nes cueatinnes wits diseutidng
de it Ufinicn Newralogicar *las apractes’. En vealidad, Tos wulores seis THi-
partantes win we se Jan cnle webide wepren de oeste axanta. Seosabe e s
apprieein . N gonocen sus wndfeetiectones olintens M bitueles, Empera, creaido
a0 tratn de sy psicologia o de su mecenisng frebinta, o ewanda so antente vsto-
Wlecer sus localizaciones, Tus divergencins surgen, Es interesante e desite ol
Hompo de log elisicos como Kicst, Licgani, vo Wemakaw, Dejerine o de Tos
stoderins mulores comn Foir, Bhermitto, Malues, bevy-Vidensi, Kreohl g o
bax s, Todas lae tentatives oy sixtemntizacian, dv compreastin o e Toenliga-
ciein hin fracasada mds o wopes. Lo ionce cose que SeEoisered intaeta o ol
popehie s Caprazia’’. Afusie agnosie y g extan combiaeling vos shempre;
vo prreihen sus mantfestaciones olinieas; st embarge, los delicadezas docteing
s i las variaciones casuistices atormentan of capirity el patealoge o del now-
i, en deseoreertante cartosianin. Lo vnzen reside ew T obscyrtdad de Tos
Toculizactunes corchralog y en los concoplos diferentes oo fris cxewelis erentificas.

e fa tecturn del teabago el newrddoifo e wling saltmios vonvencidos de
it s o dado wr grion pase en b £ e neia.

Al graw pais del Plata corvesponde atna cafarzada paeticipaeion on le Telor
s vl dgrien markdind fasta referivung a fox fritijos del wetwal Profesor de e
Uwiversidad de Buenos Airos, V. Donitri, jefe de o eseweln anatonoclinca
quee fanto ha hecho por fa N wrerpsiguintrie sadaporicana. Cito i com pli-
o wi pencienzudo y bien documentode Tbea sobee * s afusins,

A mi awedn de vor, ol widrito del Profesor Varens Vielorin consiste en ho-
her diudo un grah Bpulss a wnn crtestion fon cwmarnipedn come ta de les agieo-
s, b voegta WBHegrafio, o docieientician de tog casos andtomaclinicos, -
LR T T il e T el by u'iﬂrn-'- de Fadas Tag ."l'r.-!,rllf.l.u. [EAINEE Hr.'-‘.i'- rr_r,umr il
e, K oradente e can exla prildicectoen, I Newrologia  swdaniericiee g
wir un considerahlo tereitario cientifice.

El axpocta histiivten de T eitestian esba Gien r.a'pH:'rrrFH; T potaetnen b
de Tu Tengua alcmana apudd e esto tarea al (rtor.

Ex completo ol extuedin seminlogica, o pesar de wn poderse hecer, por 1
somis obwiis, of estuin sistenitico del asunte, Nodie niega fus dific whteedes on
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cate copilule, Sin embirege, o geptide elfpden esolarece penehos waslovis iapn-
rentes o Tae aprarias,

1 Profeser Marveog Victoria he aduplode el sistemee anelificn, Estudio 1o
wpertrin consteuction, by eeluciones entre la apracio i e wepraif iy despucs se-
prent lias formnd elivices, Recorvey con soguridad exte borrens ex realaronds o
ficil, Confiesn que enedn vez e cetudio Jog apeacios me favade To o fifi-
safice, Lo oenltura afeaione el andar facilitiele T teeea, Dl salivayr foen -
Bién su lemguinge corvecta o olegante,

}".I'il'.:i_l .|'|rrr-p.|.-.i.-:- {in. Fr'r.llf"q'-;.'ru' _”u.l‘ru.h' I'j:'l'.'n'a'rr i reareta ilreiin |f|"|' Fogper &8 &l
e caswisfion elamicw, owyn ofeendancine Lo atorgee aatoridod o o mette i, fo
formn henedietina en e han sido fovitedos las oliservaciones, do o este 1HEEs-
teadar gran fucran ew sas conelusioros,

Es cutiudaso ol analists oo Tos canes ajeaes, Nux dediecrones cligaces aros
artenfan hacie te poriid; EL capitedo s tngeate e log apeeins e of oo T
aaatemin poatoldgica. Lo contribucion del autor es castiu,  Los festones s
Frecuentes Faovon lus del lohwlo pacictal fzepuierdo y Tas oo fo regquin povieta-
spetpifal, de aewerds eon fo que go he obrervado en flio de Janeiro, L foarli-
zuctan de Ta ofusie e Wernicke esta—segin mid monere de pewsur—aen el Tedog-
foo perie bl dzguierdo, oo le 20 viecunvelwcicn, o ol gures supeamaiginaliv g on
el gppraes cenepulieris. Loes rrll'flxt'rf.w i Taa apereas s dan fudabacbments mozeladis,
f-'n'-l!!". ,;m _I|'|4;':r||“ .-I||.“ Lo APAMIA B LA VPRANIA CAGNOSICA DEL  LIENGEALLE,

Me sientn sabizfechka dv g s obxereaciones del Profesoe Meveos Vielorta
se fellen ele pewcedo con lod s,

Lo fesivpatagendn e fas apeeames ca, o ded damewie e fa Pasicolugin, nie
ted damando e T Clinges, BV oilor pionsa epees S eumdosguie s de dos foetereg
e seit atacedo wn octo wislade, no o por esa o denas cvidesly gue Taorepeiae -
frcdeen el pragie cwerpme o o conecidn de oestie represenfocidn con Tos aelos Gix-
faelus porecen interrmpiddas, adocmecidas o Dugctnenrfes en los aprdeicos. Ks-
fo gocton wos paorvece eaprtol gelvalmente, No podemog cxplicar o tentar o op-
pffeaeian de fes aprastas, sin tecacor Te o guaosio ool cueepa o sils coneriones oo
i metierdad moterz™, Lo concepeeron 3 loseon o basase on ta dearie corvienly e

o ormrgen del cucepn ™,

Lot efe fingedan eliniea de lns apracias se regne en L gppogilalidad dp cuni-
plie e acta, de wewerda a un fin propeesto, mientees eate consereada e -
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Nerit, on wmaderin ofe wewrepsupiatcfa, sempfifteadar g, en laowedida e o
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CAFITULO 1

LA EVOLUCION DEL PROBLEMA

Piseoss problenmos pewroldgieos se benelician tanto con el estadio genélicn,
eoll o) canoemmiento preciss de saoevelueidn, como el problema de bns apraxins,
Aquid, al dgusl que en el vasto eapitalo de las pertarbaciones del lenguaage, o
primer escollo von gque fropiess guien desen tener ana dea persoual de los
hoehos s i masas, imponente on plneres, de los misnios, 518 cso se agrezs |as
interpretaciones  frecwentemente antojadizas con que vienen  presertadas, in-
terpretaciones gue eomportan otros tantos planteos defectuosos, se eolesiv,
ain difienltad, o convenieneia de fijar, con la mayor elaridad posible, las ela-
pas de dicha evolueidn, Se verd entonees que muchas veees los elinleos—y e
repite aqui lo que pasara eon las siasiss—han gairado sobre fondos inexisten-
|I_‘H., |HI'||_ Il.{Hll] iI'l,!ElHﬂ_l,l,ﬂ:l i 1{"||‘|"I.:I.“i illiljli?ﬂ-l:‘i I'|' I‘IEI_!‘I |'}i.IPﬁl'-l,'|lZ.|.l| -l dﬂ‘lﬁh“i ii‘ll]‘l"r[illi:l-
rios sintomas complejos gue se resistian o la tradoeeidn tedriea, o Lo simplifi-
caion a1 eieteance. La evolusion del problema de las apraxias tiene signifiea-
tivos corst v ricorsi. S0 estudio atento nos ha de ser mds Gt que la exposicion
de los eldsicos esquemas, mAs ingeniosos que explicatives, a los coales pareee
volucivse pare muehos el estudio de las apraxias,

I.—Las apraxias antes de Liepmann

Sial profesor de Berlin pertencee la deseripeion * princeps’’ de la apra-
xig, existe lo que Sittig Hama o prae-fiepoeanschen dera: vale deeir, bnoera
de las primeras deseripeiones, incompletas o erroneas, ¥ de las inieiales apli-
caciones de la palabra apraxia (%),

Fsta denominaeion pareee haber sido nsada primero por Stemithal en 1871
e quien la tomd Gogel, que pass habitoalmente por ser el deseabridoer del tée-
mino. Steinthal definig la apraxis eomo ana alterarion en la enal wicht oo
Bewogung der Ofteder an sich ixd gehewont, sandern die Bezehung ouf den zu
hiehondednden Gogensdond, die Sezclung dos Wechanmsmous ol den Zieeck ist
gestavl s defimierin tan precisa gue las pesteriores definielones de Liepmann muy
poco e agrecaran.

(*) Del griego: o privativo: TROIT@ yo obro,
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En rigor, los hechos elinicos que mis tarde entravian bajo este rubro eo-
milin, eran mis o menos econoeidos antes. En Alemanin, por ojemple, Griesin-
aer {eitado por Thicled observaba gue algunos afisieos o los eoales se les in-
vitaba o que se seftalaran 1o nariz se sefialaban eredneamentse ¢l taldn, Griesin-
ger explicaba el fendmeno eomwo an S troegoe deomovimienio’”, Bewcgnnsesr-
reechalang, explicacion conteadicha por Spamer, von Giaedden v ussmel quaie-
mes pensaban, mas bien, en oang pertacbacion de o comporension de la pala-
bra'", eon la eual se desvirtuasba ol ntento de Griesinger, de individaalizar ol
FIRRE*Y 1k ..,'-III'HIHHLFE-

Liog inglescs, por boen de =, A K. Wilson han reivindieado para Hohbines
Jacks=on el mérita de haber subrnvada v odeseripto s rascos earieteristicos de
la spraxia.  Cdmo no reeonoeer sintomas aprdaxieoos oo agquel enferma de Jdack-
son ineapaz de mostear a lenwun oo oeden, v ocapaze deo atibizaele en aetos s
e 'i'||"'|'|-||l'||1|-"|'|':|“ﬂ UL e :- :'|'E|ﬁi|r' TR R AR AT I"tll-l'l'lll:"- irll'ilrfil..". ||1'
Loser o orden o Tialmente, enoaguel otrey ineapas e Truoeir fa frente 8 v
funtad, sicmpre oo aoseneis  de parddisis: o de o otre iwpedimento e los
rrn e i s |

Lavs observactones de daelsonn o T Besaron, e verdnd, o dar an posi b
especial al sintoma deficitario hien observado, pero e permitioron distinguie
no =o L apraxia de bos mtsealos Gaciales sino también agquélla de los miembros,

Wornieke relutd on 18505 dos eaxos de Tesiones eorticales, on log eanles, al
lido de alteraciones tdetiles, o nofaba 1o pérdida de determinados movimicn-
tos de Ta mano devecha. & conscenencin de o exelusion de ciertos pereepeio-
ciones, dicha mano resaltaba initil, 1o ewal achaenba Wernieke, en parie o b
perturbacion sensitiva, en parte o la péedida de alEnnigs representaciones iui-
néticas (Bewegungsiarstellungen ),

En sendos casos, Nothnagel v Meynert, por su parte, mfentaban, el pri-
mere, enoun easo de pacidiss psiquea (Seolenliihwoeng ), expliesr la ineapaei-
dad de ejeentar determimedos movimientos eon los ojos eerrades, por o pée-
dida de Las imdrenes mndsieas para la ejecarion correctn de actos aislados™ v
1"1 HI"'!_L'I_"II;[H, [ lll_" l|II!--I I'r'ﬂF'II.H'I.‘-T\.Hl:llI""-f. LR ] ..'Ill.!':"l'lll_l'llill III! III ||'!]1.‘1|'j”l| |]|.' J:Iﬁ |'|.";'||'r"-
2R ACTONER r||L'|I|1'-1'||*."|.-=, bimeals ale dilueidar un enfermo con el e haaon ey
motriees aludiendo o una péedida de “imdgenes de inervacion™  (Fanerro-
franhilder ), imdgenes que 60 lovalizaba en b cireunvoloeidn central anterior.
Mevner! desipnaba el trastorne observado eomo medorischie dsymbalic  {nsim-
bholita moetriz), trasladandoe al terreno de In motricidad seechid obawe gomrsse Aith-
stolet, eomo diee Liepmann, la ||1"'|'|1'|l'|:|i!|:|1'i;11!|'|- ¥ool eoneepto va Naado= por von
Finkelburg v por Wernieke, en la perturbacion del reeonocimiento de los ab-
Jetos,

Y aqui nos toea decir que ba tambaleante terminologia, las denominacio-
nes contradictorias, earacterizan este periodo de la evolueion de las apraxias,
Pero &8 justo agregar que la eonfusion de los nombres teadoee eonfusion e in-
preeigidn de.los eonceptos, la perplejidad, el embirazo de los elinicos que en-
frentaban heehos totalmente nueves.

Limitindonos al nombre de Adspmbolic, o preeiso recopdar gue habia si-



seduerdo por Finkel burg en 1870 para designar la pérdida de b aptitne
'IIHHI" simbolos, para construirlos ¥ para entenderlos,

Sl
T

= El md_ﬁmu nombre de asimbolia fué emleade de nue

vo por Wernicke en
ensn libro sobre las afasias, parg desionar lae ali eraciones del reconao-
eimiento de los objetos; alteraciones que desde Froud hasts nnestros dias -
INETOS (s,
Para completar o confusiin de nombres Nommeeplos, ofros autores (en-
tre ollos Stare, Kissmaul ¥oAL Pick) designaban apraxis a esto misma olfie
e del reconocimicnfo de Tox ohjitos, portiendo de la ideg de que la masen-
ﬁglrhﬁunﬂﬁilniirnl1l e revelabn por ol use defectioss de agquillos,
nto ces upirece ol cotieeplo, mas arvibn expuesto, de “asimbolia o
ntroducido por Mevnert, Esta pertarbaeion eonsistivia on ung préradi-
b8 Sienos que corvesponden o los objetos, Hay que revordar (decia os
e autor) que ol sign pereeptive estid asoeiinlo ¥ en fntima relacion mot riz i
I atilizacion do los ohijetos; de manera que lp asimbolin o evidenciaba por
i -i‘ﬂﬂﬂna&irimi de haver correcta nan de aguéllos, Por el eontrario, & hablaha
e sonzorisch Asymibalic (asimbolin sensorinl) cuando ln asimbolia no eom.

rtabi La susencia de reconoeimionto de los ohjetes. Pavalolomente, Piek dis

bnguiria mis lirde una apraxin motriz v une apraxio: sensorial (& nsnrizefoen
,’Jyrm-mj, significando esty Gltima lo mismo que la agnesia de Frewd.,
Kl viejo eafueina de la asimbolin segfin Spamer, que relatala A, Pick on
4k comunicneion | Congreso Internacional de Amsterdam (19070, nos ilustes
pnte sobre |a eonfusion do los comecptos v de los nombres antes de 1a apa-
rieidn del trabajo fundamenal de Liepmann, Helo aqii:

AsIaazons 4
X)) Erpresian de los simbfos: i

1. —Alerariones del letgraa jo, e earieter o Fisieo-tialor,
2. —Alteraciones de la vseriturs de earacter Frifico-motaor,
o —Amnsing mofriees. :
, n) Fdnieas,
b} erdficas,
el imstrnmental,

4,

Alteraciones ot Fiees (o) lenguanje digital (on los sordomudos v oen
en los eivgos sordamudos )
Lo—Alteraciones motrices del lenenaje sestual,

6, —Alteraciones e la wmimiea weneral |

BJ Comprension oo lox simboboy -

L—Altevaciones del lenguige de envieter afiisiea-sonsorial
2 —Alteraciomes alésicas de 1o eseritor de raracter afisies-sensorial |
d.—Amusia sensorial (sefistion v Optiea ),

4. —Pérdida de la compronsion del lemgiaje digital (7).

do—Pérdida de la enmpresion del lengunje gestual ,

O.—Pérdida de la eomprension de ls mimies general,
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[ este eupidro, excluidas las alieraciones del acipite 1, los restantes del
del eapitulo A ( Bxpresion de los simbalos ) pueden ineluirse siu duda en el do-
mindo actual de la apraxia, Pors Ta ovdenaeion generl eri defeetuosa: La doe-
wrina de lo sensomod Fividad de Exner habia P prrestondo demasiado los espl-
ritus; ¥ eomo dice [leilbranner, contemporine de Pick, Mevnert, Wernieke,
v Licpmann, e desenba " nng denominacion comin (e ahareara la totalidad
del fendmenas ¥, en egpeeial, sus formas de transieion ¥ mixtas’ .

Para completar el cuadeo A 1o Neurologia, en este tema, anies el aidwe-
pimiento de Liepman, reeordaremos i deseripeion hecha por Pick del euadro
de L prendo-sprasia por perseveTaeion ¥ la deseripeidn de D Buaek {un me-
Jdieo helga) do la paraguinesii.

La primers consfituye ui manifestaeion elinien eUy0S Tasgos s iologi-
cos  permaneeell eambiadoes, a pesar de la varineinn de las teorias o ella
aplicadas. Ya hablaremos de ella en 1a elinien de las apraxias, La sopnnda s
ani publicaeiin aparesida muy poeo antes que la de Lispman, donde Ia [inu-
v del undlisis aleansn un nivel digno de alenéetin. @e trataba, en el easo de
e Buck, de una enferma de urenia postparion:. Sohpeving en la paciente una
parilisis total eon afpsia. La marcha era defestuoss pert pronto. mejord, M-
vimientos simples, ¢omo cogey algn, eran wnposibiles. La enferma habin perdi-
do el dominio de los movinientos aislailos: solo persistion movimientos globa-
les toseos, que podian entrar Jemira de i elagifieacion de aniomatices, De
Buck denominaba a wstos novimientos: groseros: [por st analowia con la para-
fasin ) paraquinesios. Pars & ln dependencin ontre repreRenaeiones ¥ o -
mtentos estaba alterada; < biem existian los pepresentaciones de lps distintos
aotos no podian ser utilizadas sonrdinadamente. Bl no podis despertar sus
imdaenes (uineticas dobido @ nna interrupeion entre los centros imaginativos
v estorn die Ta ideaeldn. La enfermedad ridieaba enfonees (SW0MpPTE gerfin
De Buck) en la falta de direceion de la esfera peiquicn sobre la esfera de las
idgenes MOTrees, La lesién anatdmica ora loenlizada por el aulor heles on
las pivenmvalnciones oeeipitales ¥ parictales. Es faeil aprecibirse de las s1mi-
titndes clinieas y patogénieas enirg la deseripeion de De Buck » la de Liep-
mann. De Buck puede ser congiderado como 1n verdudero precursor del pro-
fpsor de Berlin.

IL.—Las apraxias segin Liepmann

Liepmann ered ¢ coneepto de apraxia : no e voeahlo, eomo mis o rriba de-
jamos dicho, Supe ver ¢l fendmeno elinien que oHros habfan confundido; sapo
distingnirlo de los fendmenos voeinos: sefmlir sis variedades; impginare su -
togenin ¥, finnlmente, proporeionarmes primera ¥ completizima historia eli-
nicd con o examen anatomien. Muehos puntos de sn doctring han pnvejecido 1o
(oriamente: pero atn hoy, Leyendo sus monografias, o treinta afios e distan-
g, no eabe otro sentimiento ino 1o admiracién ante la profundidad de su
analisis ¥ anie su o e peicoldgien, Qe ponstraeeiones eoricas, visiblemen-
te influenciadas por los tdeas de Wernieke, lomaron GO punto de partidi
uni mitncioss observaeidn clinies, seguidn, afios mis tarde, de necropsia.

Nos parece impreseindible, para dar una idea objetiva de los hechos des-
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rtos por Liepmann, a menando desvirtnado por referencias de seeunda
ﬂ,. songerar eierto espacio o la deseripeidin del easo privecps, que o .
ar de Berlin lamd ol Regicrwngs fat Lol eonsejers estadual ), aludiendoe 3
profesion del enfermo, enso que pasé a la historia de la Neuvalogia eon ase
mo nombre.

A) El easo del Regierunpgsraf

 Fud abservads por Liepsmaun, en ol nsile de Dalldort, durante la e tiempo [ afios
'-:._].El_l. Ty, M1 ol Regiermgernt, dispint= gl un defu= =in pidrelicdin e coo-
00y sin pupilisis consecotive, so presentd al exmnen médien cotiny flaendy de
¥ exhibiondo una mrevan tal e gestos yne hacin penspr oo o densencig post -
Fﬁ_ﬁ’ﬁhm.-. Comn el enfermo evn diestro ¥ vontinmabi sirvidndose del beageo dereelu,
1 ann tuvo In ddes de inmovilizaelo de wsaern de vhligar al entermo o servirse e
damente del beazo izquierdo, Vid entonees con e SOF e e ede bisazo e -
ﬂ.]_t_'_l’.-rr-umi b gestos diversos quo ol g dereelio o menpag e hoeer, Lo
] 0 mttilateral quedd i mislodi medionte dichs wanichn.. No ose conforma eon
WBSto. Liepmunn v prosiguic ol estudio cluieo ol calernne pomdiemdo v evidenein sus ea-
Eeteres semicligioos,

o Laonpravia de M, " wonsistin e alteraciones diversas que se observabon on e
fas cirennstaneios:

L Im—f,r'lf'ﬂ.ull LR TR T AT ',.'"“""'I"'J"""' i nrdle e

3 Moaestre a mareiz": M, T, se positn duros saludabng powin oo abdaccidn los Je-
ok do bn mane, lueso cambinba tiddiesain ¥, s se dnsdsiing deein =" asttando Ia
g apartande los didos v pondcnediolis vighdos, Boastahg inmovilizar o mone dere-
L para que seBalan eorroetimente la nnriz oo b wmpuierds, Con Iaomiond derechia
_"_'='iumpnr. dee haewr oo pdio, de guitarse ol sombrera, Je miestienr dn corbaty ol vss-

minador.

E.—Rﬂ.ﬁ'mraa‘m e e

Exeltnciones sole ¢ cucdimeto. puditivo exlerni
[l!!-_l!t"ﬂn segttidos por westos inndeennshos de |
-..j?m" en nadn o mevimiogio= Jy ileton=m .

fevmguallon) o pinechazos del nos-
4k TEETRRD 1|i.'1'l.'l.'|m. =l de o ETTRETTEIer eI

3. —Reaevinges o eledrinm o

__EE volocalan delane dol Besiormnesrat diversos olgetos, Con ln s eauierida
Boogin. sin erropes los obajetos opdiomm e - wrnndes ervores con o derecha |
La perturbaviton ne < Emitaha 5 los miembros, Se extordin verostmilmente o los
s de Iooearn ¥ e lo boea. T onsrtein do M. T dependin: en parte de ella,
Mietitras intentula repetir las palabs, wdoptabn raras netitodes, solodoboa, abids nm-
p]'mmgntr.- los vjos, el eun In hoes movinismtes exagerndos, eomo =i quisicra utra-
pﬂr alimentos bmngiarics. Bl oentformo o vz, por ol contravie, ke ejecutar viertos
'-'-'I'!-ﬂ._ﬂﬁi pedia sbotonarse =us vestidmrns =i alitienltad ; peediat minsticar v deglutie,

Los netos que roquerfon In eolaboraeidn de los dos b, Teneasaban, Por e jem-

plo, teviendo correctamente eon la mane irgquierda fa levita que ibn o cepillar, von I
‘devechin levabn el cepilly 0 b IICjiG w, e ote oessién, tradando de trosegar agun e
;E".b“t“‘]m“ A oun vaso, copin bien ol botellén con In guierdn mientras tue eon In de-
reehit se Hevabi i 1a boen ol vaso vaein, Kl Regierungsmt era ineapaz de imitar ¢l ges-
to que no podin realizar voluntarigniente, Fetas perturhaviones-—ln apraxia del Re-
'Iﬂiﬂliﬂﬂﬁi‘ﬂt—ll'l deben haeer wlvidar las otras perturbaeiones nenrologives que comn-
- ponian s rieo ensdro,

~ Sewsibilidiod —En ol punto culminante de lo enfermedad (morzo de 1900) =0 e
tado era el signiente: af fiete, o prevecin, ol panelese, eonsidersblemente dsming-
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da (erbeblich hevabgesetzt) en todo ol tndo dereehu; igunl alteracion sc ohservabn o
cuanto o I sensibibdad téemien. (Mis atoeadas estabon Ins pxtromidades que el tron-
¢o v oo rostro, sabre todo con tespieto n la sensililidad ténmies ain en s oxbremida-
diss, I poreiiin distal estaba mis dufpdo que la proximal). Fl sontice de |as actita
de= seementarias, de o postars de los micmbros, no etk oy dadindo del Lade dere-
chio, vista la pusencin de atexia en lox maovimientos habitunles, Sin embargo, hay o guae
rocordar que ln mano iggniends evn enpaz e sepalar Inmares exeitndos sohre ol enter-
me, del lndo derecho. (Lo mano derecln no podia utilizarse o musa dic su Apraxing.
Lt senaibilidad mejord bacin Uines do pibio de 1ML Qe iz del misnm afe e enn-
dro estive € sooapoeen) . A pesar deoesta mejoriag In ppraxia no retrocedid, Cuan
do = propenisn ol eoaformo problemas de compataeiin de peso {sopesar) la =il uision
ori correctn dempre que se trotarn de grandes diferencins entre Jos pesoss cunindo e
trataba de pedos parecilos, li nprixics juzgabn siempro més aane unler-
qehiirzie ) el objeio gque en ella se coloeabin, D dos posos ipuates, b= monn jue-
caha mayor el gac tenia mayor volomen, Tnvitadi o eseoger un ohjeto de entre VATHE
elovnidos delante de ¢, ol enferno eometin wis faltax con ln mano devecha que con In
imgpierda ¥ eto 0 pesar de reeonoeer Jos aljelis v de fgar hien,

Liv mano izgquierda del Hegernngzrat no estala indemne de pertarhoeion aprixi-
e, Por lo prouto, sn eondicidn ne ern la misma gue ln dhee In dquierdn on los leniple-
jivos derechos wsunles ol mane dereebn en los heraiplfiieos imquivtidos de gual ea-
1,|;'l=r.r||"F.'I ;

Llnmaha b stencidn, previnmente, el pocd s gue e estn min haein ol enter-
. Ademas, cunndo debin emplearls parn esevibir, su inlabilidad exvedin de lo guoe
podin crperarse de g mane o siereitnda. Un eierlo grade de nprasin el e
en o miang aparentemente s la eseritura de gue elln ern eapne fends, milemnis, Wil
caricter Namntivi: sseritura e espejo, Bo oeunnto s looatasia, on clinieo do sty
dins 1o huhtie ealifieado como nna afnsin de Broes leve (leeiurs prosibibe aumeque dofee-
lnosi, eseritura con parsgea o, eompronsion potahlemente conaervads, B vecos [ara-
fasti en o lengunje ospontdnes, dzosl defienn en la repeticidn ). Extremande e -
lisis se podrin dudar entre wnn grtem (en ol =entido de Morio] ¥ unn Apenis cArie
terlasndn. afisin de Brocs, Sipuiende lao terminelogin de Tn dpoca, Liepminnn aveplaiin
parn suoenso ol disgndstico de sordera verbal purs, afasin motriz suheortienl, on el
<entido de Wernicke, Lo explomeion sensorial no demestrd anormalidade:,

Eutia fué la eondieion del Begierungseat en lo feeha de la publicacidn de
la primera memoria de Ldepmann. Pero el enadro se osenreeid todavin antes
de la muerte del enfermao.

Fu oetubre die 1900, 1n esposa del Hegierungsmt deseubre gie dste, n mentido, em-
puiin un ohjeto con la mane iquierdn v oes inenpaz de solturls o virluntad [ persever-
s tdnien) . Bl B del mizmo toes sohreviens un puevi dtague ¥ ocon &, la hemiplejia
dorecha total, Bl rostro v ¢ hriss se teponen en poeos dias. Lo plerna, por el wiom-
bravio, permanpee sovernmente ofacada, Apraxin de ln rvespiracidn volantaria ¥ ile]
sgrgnrizar. Bl 15 de noviembre D vegresado bipstante In hemiplejia pero lno g praxi
dorechn ha alewnzndo su primitive intensidod. La mano izquierdn estd ptdxien, Kl len-
gunje, bastirte hien. Lo torpeza peneral de la inteligencia ho aumentadn,

Bl 4 de abril de 1902, despuds de diversas alternativos, s& constitn hemiplejie 1=-
quierdn: parilisls total en el brneo; menos grave oo ln plerns; Babinski; elonus de
pig, exaltacidn del patelar.

Dl lide dereche, bien. Faclal izquieedo, algo parétion; mis tarde, incontinencia
Ao esbinteres. Afasia totnl; apenis eomprende lo elemental.

Rl 7 de ahril, =e seentin lo parilisis gquierds. La muerte s produee o 8.

Bl eurso e la enfermedad puede dividivse entonees en los sizuientes pe-
piodod



0 del lenguaje v de la
sogiira paiguica) su-
eon hemiplejia. Muere fi-

rticofrontales demostraron las si-

do: A, destrucvicn total el enerpo enllise o exeepei
: 1#!&””;“‘“‘#11!‘"1:11% sabvortienles, que comenzaban en el
paptal iy poco por dolante de o rodilla del eoerpo ca-
uiliii;.tﬁr'uiiuwﬂu e la 20 frontal, L extremidal posterior
ol terelo medio de In pes operenlars (pieks m formn tal guo
¢ estabey indemne, C, un gran duiste subeortical oo el ldbalo
0 on ol plismrie de paso que va dal tervio inforion (operenl. pa-
Mpesterior hoein In eire. parietal inforior, desteofs fodn estn e
primargingdis), v terminaba en ln eustancin blonea do la parte
g v Este gniste destruin poreiin s posterior de I
miﬁhﬂ'ﬂl El cingulum v o region del fascienlo lonitndinal si-
ruidos igunlmente .

isterio doryeho: A, In cipsuly interna estabn destraid por i foos que

s filirss Qe proyeeeidn destinada= o 1o mitad wquierds de ln o ewrea,
VF & In piemn aquierda; B, un foco de reblandseimiont ens  exclusivimen-
_ qml veapibia b poma de transicion entre ol grrus supramibeginnli= y el gy-

Relacionando Liepmian ol cuadeo ¢linieo von los hallazeos anatdmicos de
b explivaba la hemiplejia squierda (inal pur el foeo eapsular derecho,
difieil parveln determinar ln eausy de la liemipsresio de oetubre de 1900-
g logien eva-atribuirla o lo pasajers alterseion de parte do las fibeas de
i por el foeo B odel hemisferis isguierde, en la profundidad de Ia
i blames, En los cortes al Weigert-Pal (figs. 1, 2 3, 4,5 v 6), apa-
elativianente intaetas lax fibras de proveecion de la e, contral anterior,
I estaba de neucrdo eon Iy recuperacian de la motilidad del lado dere-
espiids del 2.0 atugue,

Bn enanto se refiere o la explicaeion aritomoelinies de lo afasia del fe-
Cgiirungsenl—afasis. moteiz subeortienl, como decia Wernicke; afasin motriz
J“_ L como se dird después—Licpmann constataba la lesion habitual en esos
804 el foco subeortical en ly 30 cireunvolneidn frontal iequiveda, lesion que,
de afaers, se revelaba como nna disminueién del volumen do la misma eir-
sunvoluvion. En el comentavio pertinente, (minueiose coma todo o que del
i*ﬁfm:r-de Berlin nos ha venido), insiste sobre los dotalles de sy dingndstico,
'ﬁutamin de haverlo eoncordar von sus hallazeos nerripsicos, Reeuerda enton-
ees que la alfasia del Regiorungseal o fransearticn] vosubeortical—las repire-
~sentaciones motrices del lenguaje estuban intaeiss pero no podian ponepse en
relaciones con Tas representaciones sensoriales (oido v vista )—y que bien e

=
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podia halilar en ¢l de une aprasii de los misenlos de 1o fonaceion. No solo enm-
probaba las lesiones sospechadas en ol exmen elinies (3¢ pireunvolueidn fron-
ol imquierds, msula) sino qoe padin penor eon evideneta destrnecidn de impor-
tanbes vins asoeintivas, voma ¢l fasetenlo arenatus, La evolueidn del edso, F
reenperacion relative del lengugge hasta octube de 15D, mostraban,  (deein
Liepmmann ) gue las pepresentaciones ne estaban destreiidas Sino gue sas. e
Lieionee anatamisas habia culrida o =¢ hahian intervompclo i nnevo atag e
foetubre de 19007, correspondiente a an noevo pehlamdeetimiento, fermiig eon
los restos afin conservados de 1o faneion fisiea

Bl punte eapital del analisis de Liepmann fué, sin duda, ba alribueion
die las lesiones (ue ACArPEATH by apreasia devechn, Por T pronto, uedabo con
Frmada s saposieidin de qne i perturhieidn praxien no el Jdebida @ una des.

peeion de los terrtorios sepmoriales del eereheo: no ern debdda o undt g

Flonen [ —El rorebro ol Roainrsaggeril

Fotoeriafias de lod eortes virtion-fromtales desde ol Labulis Frootial  hesis ol veeerpintol

Faplioaede oy Tis Fospe it irs

¢, Cnnens ¥ qusty

Con, Contrnlia ot

(g Centialis post.
(I I 1T T en oz,

13, Dot i,

(21, e, g0, It

G m, Gang, zen. el
H, Foeo,

i, Fisuci pikorparietal,
I, Lamnmiseis.

cia (ostado normal del territorio ealearino, dal sp

la radigeion dptiea, del 1obulo termporl rpierdo), Lo oque g

Ao mediants ol etadio de |

L1, Themizsferio doquiendo

P, v P, Cue, pacietal sup. ¢
E1, Floen

Py, Pie del pedancodo.

o U, prIeta-UeErTp,

K11, Henpsterio derecho

T, Cire Lo,

Th, Tilmmae:

s, T rodtins I'|F-1il'|l-.

. oo,

mens complete do los centros sensorie-motores (ol uly centeal) de

il

PRI Iil'l CULET | ':'*"I“"?'F”.. it
b establect-

o cortes al Weigert Pal ern la TR T U E

los raston.
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bex caniros e fes homisfertas howo Woenbvia-tmderad, AL on las etreunvol n-

eiones rontal ¥ il-.'-ll:'ii'l-'ll iseedentes, e reunfan [EERE Liepman las [4e | ) 0 -

Flagmea 25— wopn e clisl  Norerienarared

Levendas dwunlos o lns de | fiomras 1,

Litiiones meloguinéticns (6 iedbine b isehon Verstelungen |- Cimdeenes o inoy
vacrin " de Mevoert, © firmnlas de dnervamon ™ de Oaldseheider A1 a dlos-

ruecion de las eiveunvolueiones et liss Bz e i —oers s TiE entemoent o [ Pis-

||L.I'f.|l”'h' i1y J':I FeTe e el .r|"-..'.:.- PR R P

Levendas tenales n las de I Firen 1

Punda; sobrevenia ln parilisis, 1o eual eneubrin las of pas perturhaeiones pri-
Xieis mas finas.




Con oenereln distineais foego 20 deseripeion de foas gue e precedieron s

sefinlaba 1as aecpeiones anteriores de la palabes aprasin: o i Wassisanl 4 in-

Fiwsernr §—T cevelia del fegicennpzrai

Lovendns fruales o fos e In Fgura 1.

l'zi]ri_l_r'iil.:lll [RELEN el Lh=ry |31' |I.IH "l'.i'-'l'-'."- TEET R TR RIS |'..'.-r|'| pitee ol los tismeos ™) i
de Piek pordida del eonoeimiento de cdmis se san bis eosas! | tle =inre

quien consideraba o o ceguer patrpuiea coma wha variedund de apeaxing de don

Fimirn S.—Fl cevelvo del Beperanpsral

Levendns jounles @ las de I Tegarn 1,
,

Ae i resultaba idéntica a la agnosig: la de Flechsiz: la de Lagueur; la il

Mesnort, que Hamaba ““miotariscke  Asymbolic™, a una perturbaeidn eerenmi
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A la apraxia, subrayando con ello s apinitn sobre ol prien sensitivo-sensorial
de la misma,

Aantes de lo aparieitn de mis tealinjos, enfatizaba Ldepmann, i A i
Wrar. eine Starang oes Krlennons. oiue Agrasie, A nosotros tambicn nos fnte-
resa subrayar lo mismo. Lo éloboreion de la teoria de la apraxia oblipd al an-
tor aleman o separar los fendnenos observados por & eon procision, de los s
tornes de la sensibilidad, Cuatr o eines histios despuia-—yi superada on e
tros dins fa coneepeidn de Livpmann, sex@n wis arviba veremos—lia Newrplo-
gla vaelve *“in partibus" g las ideas dé log presnrsores, aun e poseyeido alio-
rie nuevos heehos anatinicos v Msioldgicos de gque egreciase o prineipios e
pate siolo v fines del antorioe,

La alteraeion nuewvn gque prosentaise Liopmann o I Neurvluois vonsistin
e oque el enfermo podia voconoeor Jos olijetos: convrer s uso: maver lihee.

menie sus micmbros; conservir las imdgones de inerenesion do los mismos, ¥

IFtguern 6 —IK] corodrn del Reoperagent

Laoyenilns agunle=s o bas e In figora 1,

s embarea, most s ineapaz de otilizae los objetos™, Tal prerturbacion eon-
siderabala no un gintomn loenl del girs suprimavginalis (eomo ateiboiale von
Méinakow en su **Gehien Pathologie ™, piss. 601-6930. sino 1 CONSeE e L
de “una soparacion mds o menos completa eotre ol sensemotoriam Vo los res
tantes centros de ambes hemisferios '

Contra la opinion de lox antisnns autores cle s s olementos L Plos
I

para nuestros actos s loesnlizaban e Himitadas woals eort e bes, |.||_-ptn:||||1 atir-
maba que regiones corelrales moy oiforen b participaban en los netos, resio-
nes snbordinadas en verdad & nnn sola, que adeuiveia, asf, espeeial importian-
via y dignidad: ¢l sensomotorinm Buierdo, ldhulo eontral, Do s olteracicn
“in partibus™, dé ln desteneeitn de sus vias de asocineion eon las demis pay-
tes del ecortex, resultabs en el Regiorungsrat 1o apraxio simpadica de la exire-
midad superior fzquierda. Esto os, en sintosiz, enanto so refiere al caso fon.
damental, inangueal, podeismes deeir, de 1o teoria de lo apraxia. Veamos alo-

rien qué consiste dicha teorin, @ Come aphicd Liepmann la psteoloeia atomis-



i de s tiempo. 1o de Wornieke, I de ichen, il anflisia de las perturbacio-
wes olmervadas? Ke o gue ahorn vimmes 8 ver, b gque el antor alémdn expisa
o “Tlebier Stirungen des Huandetns boi Gehirnfranken™ v oen “ Dvei Awfuittzn
as Mo, Apraricgebiet™, que entramos 4 eXpomer y i eritiear,

I} Teoria de lag apraxias segin Liepmann

Tai eoneepeion o Licpiann o5 una slahoraeion partionlar de las iclens e
Wornicke hizgo triunfar en lo eseuels alemana de su tiempo. Me pareece, en-
tonees, portinente, antes de esponer wpadlle, de dibujar los rasgos capitales
de L dootring de Wernicke: Asi, comoeiendo lag ideas del maestro, esiaTenios
CIL T jOTes condiciones de aprecine o obra del diseipalo. Suesira Labor ser
faeilitada por ol propis Licpman quictt las ronereld en Una con lereneln pro-
nuneiada ante la 1 et Dewdsclor Treenfivate en o sn peanion anunl de Stutl-
gart (abril 21 de 19111 Seguiremos pass a sy SUs termanios (¥,

La enitezn cerebral es, para Wernicke, el romjunte de territorios deiele
s haees de proveceiin se originan o tepminan . leualmente olly sivve para
que se vonfundan mtimaments s terminaeiones de Ta sensibilidad {general
v especial ). ALl se depositan las Dndgencs nocidas de log residuos de las sen-
aiones transmitidas desde o munde extevior ¢ pereibidas por las eelulas cor-
Genles: son las unidades Fisioldwieas de o ovida mental. Las itltiples vias de
aeorineion que ponen en contacto las distintas ronas de ld corteza laeen sl i-
darias las imdsenes, diferentes enlre o Fn eads wona cortieal, Te idéntified-
cion primarin depende de o imtegridad de lu misma; pevo 1o peden tificecion se-
cinidario, es deeir 1 apreeiacitn de las cosns como stimboliss, solo puede vesul-
tar, smaldmicnmente, de las imigenes A los distintes veeterdos, de los viriie
dos terpitoring de proveceion.

Bl espebpo, todo @, eonstliulit enlonees par Wernicke, On gran  organoe
de asceiacion. La concieneis peanliaba un produeto sintétieo de su aetividadd
{amolemns, ul pasar, el olyido absoluto en que eotonees st tenda @ Lis P ]nlies
suheortienles, talamos, eoerpos estyindos en puanto s refivre a s fumeiones
pslenl igieas contrales),

L veprosentacioes notriees quedaban intimanente ligaidis v conmbin-
das cott loy zengitivas, Y esa itrineada combinaeidn aseguraba el nortml  un-
vionamiento de la inteligenedn,

[atn dcdes menreliebed, apnsbamiei, del fopeionamicnto psiguice, es apli-
cada o ln vida peleoligica intvgrn, Puede dearse, en verdad, que su esfuerzo
fundamental ha eonsistido, eotio dice Lispmanty, en: des gunz psyohiscie L-
L tend alle seiwe Storutgen dik Heagreiffen doy Phgsinlogie Phapzien-Fu-
Phaotogie dix Nerin restpstenes gu wterierfon., Fato lo llevi, por lo tants, no sh.
Jo & subeayar en forms mingeis, exhanstiva, las nuaditicneiones nenroldgicas
e 108 alivnados, (o Fegeiones de Tos veflejos, dol tons museular, a el sz,
coroiE - alnxias: ote.], rontinuanda usi la Inbor v lu diveceion metodolduiea de
(ipiosinger, de Westphal, de Meyner, sing e hizo estudise en forma preferens

(%}  Uebor Wermickes Finfluss anf die klinische Prichafric, Herlin, 1911, Rar-
ger Yerlag.
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sotie 1 otra, di donde, doble eausa de ereor, Mas ln primers preee pieiin ilis
Liepmann fufé definir sus {érminos.

L apraxia eva, parn &, solg e pacidad | para los mictulros enya moti-
idad estd consorvida ) deejecutar un wiovTmiento adeeands @ =0 fin™': e ol
eiv Dafiilgheit 2 suethaeindszer Bowegnd der Gilieder Lot eprhaltener Be-
wealichledl. Dheein seechiendiss v tio seceknidssg, oo habia eserito en 80
primeri wemorin, haeivndo hineapie: en gque, e Sleman, o segunda pulebra
fuiere deElr adeetddn objetivamente . e Lando oue o primera estd inl-
prienada el vontido de T ndeenado suljetivaments 4l fin® & planteo de
an aeto es nn absindo, s vealizaeiin seri shjetivimente inadeeiads (nleiedelie
paireekpaasag t mienteas (ale st el plantea ¥ el movimiente vun de nenereo,
la seeiom resultard adecoadn { Zwockgemiss] . Puede presentorse asl un V=
miento que sea al s ticmip adeenadn {sphietivaments) o inseeciada {ob-
jetivaments)

Lt incapacidad del vnferma pora pealie o que desea di acuerdo con an
Fin o inteneion determinadas, eri s Labiepuianin: defeeto eentral de ln apra-
sl Bl aepidetico, ol revés dil apraxicn, olin gmeekiniisr, pert e 2 ok
by, Urevendo que ol eepillo ok dientes, por wjemplo, oL eiarro, inten-
ta fumarlo. 8o condueto os adveuada  subjelivamentd, . pero. 1 ohjetivamen-
fe. Su it o intenesdn es o, Y Ao aenerdo eon &l proeede, realizatido los
movimientos para laeerio.

o ox mecesario mentar que lao definieion supraeitailn exelnin los movi-
ientos involuntarie (eord, gletosis, enblors v Tnoataxia de los miembros,
Ligs emfermos mentales proeeden jgmilmente sareelagemiiy, s deeir, il eewa-
wente @ s fines. Coing estos suelen see pppdniens (el peesegaide jue mata
TR A R L HIAER prersewtiidar | Fosultn ul misene flempaa Haaee bevid xeey

Toda paresia o parilisis gk tambien exeluida de I definieiin de Liep-
prannn, definieidn gue s &1 ismo 1enin o ineotiveniente de conteney Ta pa-
lnbra zweck, tin cquivoes eomo aguella otra Fielsvarstelling (representacion
del fin) usads con freenencii ensos el ieaeiones.

Piek, habia poblieada por agquel entonees (10061 s Sbedivn dther meto
pische Aprocie wnid e nnhestehenden  Erscheiningen, e es completa -
pografia, prestigiada por und pien experienein ¢liniea, expoedh Liepmann ejen-
[l saraeteristicos de reaeciones deficitarias { Fehlreaklfain l eon el fin e
cpieir, agregadi su experiencia personal, una teorin explieativa, | Fn (e por-
eitn del trayecto nervioso abieabi 1a alterneion! | En eudil de las tres poreio-
nes o territorios de b elaboraeon nepvioan, sefinlados en ol esquems e Woer-
nieke, se peentabn ol dafiol, CAqui hay oue meordar guie en log vasos de Piek
hahin tamibidn una severd agiosia, CUTUED pfiiien v modifieaciones de a
somprension de da palabra, alteraciones todns que, para el a@nim austriace, no
px plicaban, sin pabarge, |z aprasind.

Cineo tipes de heehos wemiabn b Laepuaan, analizande lag resceiones pri-
Geis defoetivax, Bl primero podin caraclerizrse por na deelinaeiin o renuf-
csimiento de 1a ateneion { Versaen ), de Lo papresentacion del fing como si s
fa represen lacion desa parechers o s hicjern inoperante. Un ejemplo de este
tipo seria agquel enfermo de Pick al enal se le ordenaba que pmeendiera una ve-
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Lol fosforo, wantenitndola o distanein; dejuba que so quemars ¥
wha sobre 6 <in enennder 1y bujin, Ocurrin aqui coma <i 1o Ziel.

ser debilitarn ﬁ."ﬂﬁﬁﬁmtjﬂﬂ darante Iy realizacicon del o

- 1

lin =00 -

tenees aguel enferimn de Pick, al e se e aleanz
| etqﬁl? m‘él.'l;e.:‘n Und gseogeta.  Aquiose iratarfa
sentido estriclo. Bl movimiento no estoria g
e una idoes ur;[-ma., Asociadi, Lo de eseope
haeq MUy semejante la altora-
dsien, inenpag do distinguir ung
por la i Parecida altors-
ek, que ‘tﬁﬂhﬂ el eepillo de dientes, e

< divntis Jo hmei sobro ol bigote, K| enferm
¥ loseonfundia. [ aleraeion del weto parece po-
i i -:._nﬂuu'-idmﬁwm, trageeto ideatorio o intenpsiquico de
aliorn resseionis pertenesionies ul torcor tipo. Se le dan ol 11
¥ e de fosforos, Reconoes visiblemente o ecigarrn,
troduce o extromo del cignero en o eaja abierta v have presiin
A improsion: de eonfundirts eon uh eorticigarros. Luego ras-
r el vostads de g cajn oamo N foers un fsforo, Mpul pare-
n Wrnngue de los componentes mslados de un aerta eanii e
_ 'ff&l_':.r-m:frﬁhm_u der etnzelien Kompionenten eines dvean pfizier.
_ﬂﬁifrhrrm Handbungshompleres) . Estas  regssions defieitarias
renlizirse igualmente sobre falsos abjuotos, vale
! ‘JE. Bl ettfermo hoee o movimiinta de raspore sobire la cada e fasfo-
Lﬂ:&’ﬂ' no eon el fisforo sing son of etgarro, olviduds lo que se o priele : xa-
: 1l ﬁ‘iﬂfﬂm de o eajn. La .f-':l'nll'ur.efr-.i'.’lmf.r prmeipal L eneender o elan o |
tendenviss motriees, pero ellis ni se replizin neleeuadamente, on su e
Ietenacion, i se apliean q los olijetas apropindos. T uiiisiones, las
mjm: de detos intermodios somn Ireewentes . un paciente roconoce la
pars botites & of hotin; per aspa ol zapato con la eaja de pomada,
Feraeteristions presentaba wguel of o

decie, solee vhielives

vitfermn de Piek, que vealizg-
boen moviniientos e uspiracion, wientras mante

i el mismn v, en otra oeasidn, se coloeaha on

"' pretendta fumarls

Cusndy los actos intermedios desnpiroee,

Nin el elgurro eneon-
la hoea Iy caja de féas-

b ateiecion del objotive hgee
pedlizan I filtima parte de un eonjunto e peuehios aetos, Ast la i
BT

menzar ruspando ol fastoro sobre la Cai Se PIHUSTOMIME en g eonst e
Bastarda: famse lo vidn. Piek Hninaba * poaeeionis eortorirenito’" | Kupes-
bi-feeakfionen | o esos actos deloelivos uriginades por la desaparicion del

los aetos intermedios, Liepmann, por su pare, prrapotiia Hamarlos ** rege-
s aeortadas™ (iohekiirety fealtionen ) .
BOm dgrellos aitis en que el enfe

enleriels

Interesantes ejemplos de lys mis.
PR estien Ja hoen bacia o abjelo
b elEnero ), en vez de Mevar of objeto a la boea. Faltando log
ios, ¢l enfermo no vealiza sino ol Gltine, En esta teree

{Eeil-
Hetos nter-
v categorin de he-
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chos e registran, pues, agquellos eases oo gue o ordenacion temporal de los
vomponentes esta alterda, Nesanda a faltar del twdo aleunes de eflos,

He pgui un heeho tipiso de lo conetn eateporia, Un enferme de Piek, ma-
nieja eorrectamente el cepillo, pers, oo vez de eepillarse la bota, se cepilla la
niatio, sobee un logar exvorindo. Piek admitia gque la seispeion dolorosa oes-
oigada on ln exeoriaeiion monopolizaba o atoneiin, atrayendo, doseargando so-
hre si ¢l aeto por realizare, Una vepresentaciin potente ha desalojado, por o
metis en parte, Ta Zielvaestellony. En ool fondo del defeeto eadienria entoneds
una Falla de Yo atension, En ofvg ejemplo de Piek, ¢ paciente resonees o ca-
ja de pomada v lno nomben gin ervor. Sinc eeborgo, ewando se e nleansy un zu-
(wilo v s e nvita a Hmpiaclo, 1o roge v ose frotn con el 1o puntufls que eala,

Kapheaba Piek: “la Zielvarstellung—ireotar con pomadn los sapatos—

si¢ originaba clarmomente en el enfernw: mag, e pronto como s e alennsaba
ol zapate, Lo vepresentacion de s pantoaflas gue ealzabn se aeentuaba en el tros-
fonde de su eoneienci y adguivia tal inportanein que frotaba la pantafls con
ol gapato e poiiado. Quizis el enfermo eva ung de esas personas oue acost -
bran o lugtranse los sapitos puestos ™. Tendriamos; pues, 1% unn corroetn Zeol-
vorsbetlwng de lustrarse los sapatos: 29 la representaeion habitual de tener ol
a0 en Jos pies paen Trotar; v 3 e omovimiente correeto de Trotar, Una alievas
erom e 2 haee gque ol zapoto se transforme en eepillo ¥ la pantafla on zapa-
b L sensaeion de doler del ejemplo anterior se troeea agui, esmo eausa de
crror, i ung represerdacion habitoal, la de lostrarse los zapotos puestos,

He sgui alorn o egemplo de Ta gquinta eategoria de beelos. A unenfer-
g de Piek se le hoeen Hesar un eizarvie voan (dsforo eneendido, Enover de
enieender o] eienrro, gapla ol fsforo, BL enfermn es eapig de recatiocer [dslo-
PO v elgarre; pero no puede encantear ol vinenlo interno gque une ambas -
POSLOTIOS .

En ostos defeetos, que esmportan cada uno alleeaeiones pacticulares {de-
hilidad de 1o ateneiin, alteraciones de la Zéolverstellung, anficipaciones, sus-
titueiones seaeintivas, etec), hay goe recordar todavia oo importante factor
patol hwieo, v may comin: lo perseveracion, Despaés que ¢l entermo o soplo
do sobre ung bujia, sopla también sobre todo Lo gue se le aleanza: ans monge-
da, una pigtola, ote, Despuds de haber fumado en pips, i ose leoinvita a pren-
der un elwmirrn, eoldesse of [osforo en la boea, intentando fumar asi, (Meo en-
Fermo. qgue en realidad ne ha seplado, toma un objeto por flanta, e tenti so-
plar sabie todos los objoty gue =e le avesingn

s puntos de contacto—se pregnta Liepmnanm—Dhay enire estis casos
de Pivk v el easo prineeps del Regierungsrat] j A qué dobe pehonearse el 1ris-
(ANTR L orlseedin !

U tenddenein simplificadors del espivita condieia o pensar en trastor-
nos padgquicos gencrales sin ningum especializacidn de funeidn, Hsa tendencis
ercéin en disminueiones de intensidad e la Zieleerstelheng, en teastormes de la
stomeicn o de D memoria, ele, .

Fin ol vase del Regierungsrat, 1o doleneia estaba Hmitads o un ol bra-
go, ¢ Udmo admitie que Lo perturbacian de la memoris o de [ ateneiin ssenta-
o urilateralmente, aniguilarg la eapacidad de ¢jeentar actos complejos en el
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lado derecho v 1o en ol wierdo? No: ln pertarbacion uprixiea no era una al-
teracion general de g inteligensin sing uni perturbacion laenlizada del th-
bro, que se traducfs por sintomups delicitarios pareinles, FI Regierumgsrat po-
sefd una correcta idea de ln utilizacion del ATORR CRegEff vom Gebrawch o s
Objoktes), Con la extremidad superior izquierds podia destapar nng hiated |2
¥ volear su eontenido on un vais, Posela [os gatos [arein oy v represen -
ciones de objotive ' carrespondientes | Pollzic feavstollungon ), 1ios P neiios g
tos intermedios v qus interprotacions u,En-;’x.-hr-pr::h:F.e-r;.wz#r-’hm;.rrrr L uldeados en-
e esosy tambicn se ballaban Imtnetos, Bl proeeso identoria e pareeia dafindo
ool Regicrungseat. Lo alteraeion el brage derecho po consisifa o0 una per.
Aurhacion del proeeso. ideatoria, sinog en g ITHnsmision Ciherfrogung ) o pse
Procesn a bt motrieidmd, A sy Ver, €8t no estaba nlfernds en ST misme, No g
A\ pardlisis ni ataxing ninglin dafi tampwen e las vins qup

vah o lg eortesgn
ﬁmm de olla. Aiin Tos actus mis sitnples (saear Jq lengna) vvidinein ban il

A Z
A

Y
S me

Figaeen ) —Fl ssqueran de Warnicke de i mobilidad

defocto que, o Peqretimes, no e i Beliilidagd de L memoria ni de ia abenieiin,

st trastorn capecializade, A enisia de @) Cuedaba exelnido del peoseso -
ifi.ﬂﬂ}g'um general todo o sparato setisomolor de un miembro™, Sy [RIOsCTIe L
Servis para poner en evideneia, por primeres ver, s perturbacion do poguelly
Mirte del proeeso voluntario que econsiste e trisporlar wng Zielvarstellung
B In motrieidad de n Hient o,

o T T TS PSRN ARG —eond D na b Laspmonn—porme nores el proess

enyd semioloxln queda CEPUESLE rerurritiamos, on primer Fermine, al ssquema
e Wernieke (Fig, 9), [Hato e eonsidera un eemtro de naturiler sen.
#orial (=) donde e perctlida mmns mpresion de lns sentidis, B el Fravecto s\,
via psiecsensorial, esiq mapresion queds identifienda, o
Presentacion de salida o rosulianie’”
80 tene arigen; por fin, ésie LTt ing
mieke, ln vin intrapsiquics, Dosdo 7
mol rieidad (Matoriem)y Zin es Iy v

oo quae en A, < e

Cdusgongrerstollung ) un Ot erRor [ipise-
[ A (Zichvorstelfung ). A% vra, s Wep.
ror intermedio de lp via Ym se g & Ia
e psieomotriz. Apliear esio Csineine o oy
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hechos motores simples, aislados, paeeinles, e eosa facil, Mas ditieil es hacer.
Lo ewim el eamplicado aeontecer de la realidad, & Lo Ziefearstollung del esque-
1L, dpenas wn o punto, constituye realimente algu oy L'~l1ll|'|i'3‘-"H|“-

Trnnginemos qne algnien, paseandoe por el jarding advivete noa voss 3 cons
truye inmediatamente I Zicfeorstollann porrespraadiente al deseo de adornar
von ella ol propia ajal . Advidetasze goe tal desea o Hega e mwmedinto 4 la
motrieidud. Hay mumeroses pasos inderied i,

Kl objetivo prineipal, L tendenein ddomimante. o Houpdztelvarsteliuig o
Erfalgseorstellong  (vepresomdavcion e conseciem ) eomsisie ¢ una NATRERIRIT
de reprosontucioned paveinles, de Tedbandlungen, de Zwischenzielen.

El euerpo del pusennte debe inelimarse, Ta mano seguir elortn diveceiin,
deben evitarse lng espinias, L vosa debe cortaese et eierla forma, ele. Cada
i de estos wovimientos da logar o noa fragmentarin Tedlzietvorsilfung, Hs-
o se pepite pars muda ano de los movimientos acleenndos gque Ta vida exipe So-
lia mds pesilizss, s branosfornin coopelo, W ”rrw.ﬂ'afiI'-""-"-‘il'r'-"lrllrlﬁf ETETITET 1“'-‘]11.'“‘
an plan referente ol teayeeto, o s eireatstnnelas del aeto yoooso ritmoe. A ese
plan, necesario para la ereeeion deoans praxi, Hamdbalo Liepmann: **la fie-
mtla el movimienta™ Cdie Forawd dee Bowegung ),

L Bewegungformel nos da L emmposieion, faestrostoea del sneto fuatn-
e, Bunoolla san inelaides elementos Kinestésicos x optiess. Lo propoveidn en
que seenenentm eadn ao de estos elementos caree de interis.

Lo Bewegpungfovaded de nmoewgo nato 1 eontivne clementos dptieos.  Los
dlomentos Kinestésieos lo sustituven Sea como fuaere, ambos elases de repre
setitaciones son medios, materioles, con los enales o ropresentaeidan  diveel piz
s poenhmy o wviste. Bl Regierungsrat posein la Bewceawnpsforacl v o wlin o je-
eutar con correceion enalguier acto, usando lo mane izquiveda. Mientras tuvo
lengaaje, pado deseribie los movimientos qne se haeen, por ejonple, eon la
mano derechs pars pintar un eaadro, Todos los elementos oljetivos, AL
cahles, de un aeto estaban en su poder. Lo que le faltaba oen Do capareidad pa.
ra eomduaeir eze brazo en ung forma determingadi, algo que no padia ser expre-
sadlo en palabras o nua coneiencin extrafin a la soya.

Lo formula del movimiento es agquella que nesotros; normales, olvidamos
cunnde vt no posernins una eapacidnd, nna cdestreza gque antes estoba o nues
Lo aleanee. Bl médien que ha olvidads edmo se haee elevto vendaje ha per-
didlo 1 correspondiente Bewegungsformel, lemnl eosn pasa enando no pode-
mos poner en mareha o aparato, e ignoramos lo que viene primero v lo gue
viene después, En o enalguier forma gquedn estableeido que para vealizar una
Hiupitzictvorstollung, neevsitamos unn serie de pepresentaciones intermeding
eorrespondientes o log netos poreiales euyo eonjunto constituye la farrmulia del
movimiento, Bl simple escuems de Wernicke se haee abora mueho méis com-
plejo (Fig, 107, En # se erige la vepresentacion caprital (Hoawptzielvorsiellung
o Erfalgrorstetiung) . De % sale luegu una serie de peomeiias vias haeia Z1,
72 73 v de éstas £ (ue estin enlre sioesteechoments vinenladas ! sale una via
para cada ung de las oo de ln moeteicidad
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, ;{.Tﬂmn llamaremos ahora o ese transporte de % hasta lox L1, 22, 737 Pey-

eeeriin o ln poreidn intrapsiquica o a la poreidn psicomot riz?

Liepmann no tenin dudas de que foeran intrapsiquivas, constituvendo 1o

ﬂt.l]hn poreion de este trayecto. Bl proceso mismo od todavin mis votgicad.,
En el curso de los movimientos sobrevienen miltiples eireunstaneias goe

influenetan su desarrollo, lo retardan, s tuereen o un senticdo ooeth olro, abar-

eando asi nuevos areos eon elementos sensoriales, intrapsiquicos v psicosenso-

]

e

81 en términos gencrales Hanwmes -1 (M de Wernieke ), o cada unn de las
inervaciones parciales v buseamos ol limite entree o mtropsiguico v lo psico.
y eberemos en la caenta gue ese Hinite no ha de abiearse eoma lo indiea
i vertieal (L, limite) en 1o figura 11, A, sino I horizontal {Fig. 11, B).
4 son separndes de fa

Si ponsidernimoes un acto somplicido como eneender wn eigarrillo v Frmsar-

obstrvaremos quoe 6 consta de una serie de actos paveinles (abriv la eaja

e fosforos, raspar nno de ellos, acerear el Hsforo encenidido al elgnrrillo, as

&

Figwra Iv)

- pirar el humo, ele,), Avin cmtlguiers de estos actos parveiales, raspar ol fos-
,'Eurn eontra la eaja, por ojemple, eonsiste on una serie mas pegueiia Liddavia de
et mimiiseulos. Y asi hasta el andlisis final del goto, Nosotros, normales, oje.
nos 508 aetos easi automilien mente. La eoneiencia easi no interviens on
H]m Pero no por eso, las J dejan de corresponder exastamente o sus Hpro-
pindas %,

En ln apraxia ideatoria de Piek, tal unidn punto por ponte de las 2 soee-
sivas eon sus corvespondientes J so presenta como en los sujetos normales, S
las o resultan falsns lo son n eaiss de que las 2 también son falsas: ol ITivupt-
ﬁ-ﬂlr'frrsf,{-ﬂrﬂeg loes también. Lo perturbacion ey intrapsiquiva. No hay des-
fruccion del vineulo existente entre eada 2 v eada J La originalidad de 1y
apraxia de Liepmann econsistia on Lt indempidad de In Z v de las Heuptzicl-
tirestellingen. Bl defecto eonsiste en que las J ho correspotden o las hahit ua-
les 7. Las Zwisch enzielvarstellungen ostan alteradas, Bl defecto o PO ERITL AT
1o del elemento motor (por eso Nunaba Liepmann a sn apraxia, motriz) . El
‘defecto no asienta on la ideacion sino Justamente ¢n su unisn eon Lo motor,
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La apraxia motriz es 1o realizacidn orinien de la ruptura, coneebida por
Wernicke, e ln vin pieomoteiz. {Agui el leetor tended eaidado de oo tomar
et via de que kabla Liepmanm eomo ung de las vias veales de proyeceion
que sonoee, Debe entender **vias intraeerchrples™, s1 quiere pensar en térmi-
P s tomens )

La apraxia idedtoria resoltacfa un frasfornn del curse infrapsiquece de
Tit4 ."I||.IF'I"."_:-I'|||Ir-'rI'"|:.I'||'Ir-'l:- i,'[lll‘lhll'i-'l. e lonees s eeren de la penosia gque de Lo apra

sin motriz, Censiderando en cunjanta las repeeiones defeelivas tend e mes:

AV Aenodin, os deeir, destraeeron del reconoeimiento; sin alteraceidn ile 1a

copsililidad. Abarea la ecpaera psiquics; Lo sordera psigquiea 3 la parvilisis psi

2 Z.

1;—-':*
I
J J

Fiowen LI

uien el taeto; (Ni el olfolo noel gusto Juegin ningin papel wgqui), La sor
dera verbul resnulta una sordera psiquien especializada.
B Apraxin Weatoria.

() Apraxin motriz o de inervacion,

Fetando la ;||n_-.-|_1.'.i:.| ideatorin mas eceren e I aeEnosia gque de la apraxia
molriz, no es de estraions que la aecmpatie habitual et

No para agqui el andlisis de Liepmann, En Lo gue & Tama *tel andlisis 13-
mi el hacer™”, insiste sobre los elementos kinétieos v dptieos de eada acto par-
il st rando In |.-|r|1|'|'|'||~_'ii.-'1:|.'.|-|_ de o formals kinétien ¥ e sus edenentoy inte-

grantes, no solo espacial sina tambitn temporalmente,
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- Luego se plantea la taren de erigir los earaeterss diferenciales do las dis
:!:ibml,u; principales de apraxia. Veamos susg resnltados,

1) La apraxia motriz atoea micmbros aslados. Pueden sin embargo, su-
marse varies (dos o mas), pero usaadmente son el saperior ¥ el inferior de un
lado, ta boes o la lengona. En el Resicrungsrat estabs sano o lade jzgaierdo,
En un onfermo de Herzog predominoba ln apraxia sobre los maseulos del ros-
treo, b pierna quierda v b manoe del wismoe nowbre, En el easo de Strolma-
ver era l mano dereehin Ja atacadin, Otea eost ocurre eon la apeaxia ideatoria
eommo da alteracion reside on 1o o formula del movimiento”” la apraxia se ubisa en
Cenglgnier wmicmbre o en todos al mismo tiempo, Tenemos apraxia deatorin—
'ruﬂliﬂﬂ Ligpmann—enando no notames difereneia ontre la spraxia de un mien-
¥ la del otro,

B Lia apraxia moteiz se olserva desde Tos aclos widz simples. No es ne-
fipis ung sucesion de peguetios aetos parn poner en evidenein la Dsure exis.
Ctente en lo psteomotricidad. Bl Begieraneseat no poedia moestear In lengna, ni
hweer of puiio, ni estivar el Tndiee, 1 dibugar lneas vertieales 1 hovizontales,

3) Bl aprixico motor s¢ cquiivees al repetle los aetos reidizados delante
e 6. En el aprixico ideatorin ung buena repetieiin pnode observarse en los
aetos simples, aungue las alteraciones de le alencidn ne asegaran on micehos
ensos una buens repeticion,

4)  En la apraxia motreiz ne =son rares los movimientos amortfos, vale de-
'hit,:uqm-.ﬂm movimientos que no fene parecide con ningin movimiento ade-
engiedo, que earvecen aparentemente de utilidad, que no puslen sdseribivse a nin
guni seeveneis de getos: (Ldepmaenn log comparaba eon Lo poreatasia de los
wffsicos) Un ofisico dira Balter, on over de Kiseo Porvalebamente un apraxico
motor se sonard la neriz en ver de baeer wn nade en la servilleta s sustitueion
die un Zweckboiwegung por otro,. En la apraxis ideastoria siempre es pasible
b explicaeiion psieoloeien .

b

Resumiondo los enractoros diferenciales de In apraxia molriz, esonsidera-
ba Liepmann los signientes factores: 19 o alteracion atacs un miembre de-
terminade: 24, ain los mevimientos mis simples estian alterados; 39 afn o pe:
petieion et alterada; 4% preséotanse agregdos de movimientos gque oo se -

 pecen 4 ningiin Awcckbewegung. Por el contrario (subravaba) on i apraxin
iestoria se deja adivinar siempre un parentesea entre @ movimiento que de-
bitt vealizarse v sus substitntos.

S el apraxico motor puede bablov, e agui Lo que died: “vo s precisa-
mente loogue debo hoeer: debo Hevar ol fndiee a la nariz, Veo mid brazo dere-
eho, mi mano ¥ mi Mdiee. Conozeo ol lugar en que cstd mi naviz, puedo re,
preseitarme mioniembro oen los lugares sueesivos gque oeapard basta legar o

T T

| I nariz e imaginarme la sensaeion de contaeto del deds, Me paedo represen-
B ] L] ¥ - - -

far feualmente ol eaming a ls nariz v los movioden los sueesivos que o] hrea.
| 'H [ ]

w0 reeorrerd hastn su objetive, En una palabra, puede deseribir «f movimien-
to tan mingeiosatente gqoe no b confundivia con ningin of ro. Me tomo el ma-
wor trabajo para haverlo, pero mi hrazo se resiste v se niegs o haeer lo que vo
giiiern .

El enfermo de apraxia idemtorvia, sbpodiera observarse, divia: “mi brazo
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hsiee 1o gue v me propongs, pero 1o pudda continmar una seeiin; s¢ me csed-
Frit, eomo s esespan los pensamientos: ¥ eiptdo pretendo coger alguno, se
me trueea on otre distinto”’

sud sucede con las vepresentaciones kindtieas, gliedfne Frachin Vearstol-
lungen o los aprixicos’—se pregantaba, uegs, Liepmann, Agui el problema
se tornalin espeeialmente intrineado. Ya en lox normales, era difieil deeir don-
de se almocemaban ellas, siodelante o detedis de la eisora de Rolando, 51 en la
poreisn oral o enndal del Sensomotorium. Y ocurris que en los easos Jdonde
esta pordida do representaciones ern de sospechar ([ por el 0N W CRSO Ay co-
nocide de Westphal s Choritd-Annalen V11 1882, fres. Abdionedl T, yue pareece
haber tenido muy presente Nothnagel para erigiv su euadro de Ja ° parilisis
ptguiea—Seelenlihmng ), se deseribinn eomo Rindewalarie  (ataxia o i-
il ¥ no eomo Apraxiig .

Ademds, lo habitual es encantrar una mescln de euntro eosas: pérdida del
senticdo de la postira
sontaeiones kindtiens: paresia de las ext remidades ataendas, v, finalmente, apra-

v de los movimientos de los micmbros; pérdida de repre
xin pareial, es decir, perturbaciones en la vooperaeiion del Motorium con los
contros de toda la corteza. Esto, en cwanto 8 unn lesion grave (sehaeren Scha-
diqing ) de las representaeiones. S Gtas estuviern Aotalmente aniguiludas
gin existir parilisie al mismo tempoe, joqué pasarcin! Liepmann no erelin neee-
sario opinar sobee el partiealar,

Pues, tendin # admitic gue la alleraeion esencial del apraxieo no er
b pérdida de un ejercieio espeeitico, Tn pérdida de ana eapacidad del Senso-
motoiio de un miembro, sing que das Gesaemikinnen des Gelirns verforen ge-
agrengen ist, Brea la integracién de nuevas experiencias (tactiles, aplieas, mise
lares) en log experiencias antignss Lo gue fallaba (der gesamite Krewerdo on Ers
fahrwngen anf allen Sinwesgebicten, ehenso wie e frizchon Walirnomenngen
dem Rewegungsapparat wieht 2w gute homnen, ist nin des Wesen der Aprorie).

Se advertivd enén diffell resultaba para Liepmann la formulaciin de una
psieologin del apraxieo. Poes, para definae Lo apraxia, le era indispensa hle de-
nir wng funeion euys pertirbaeidn diers lngar al paevo sintemn. Mis difi-
ail e resultd tal definieidn enando, luego de las diseusiones o gque dig lugar
s deseubrimients, vid con mis elavidad en el tema eomplejo gque ahordaba.
S teorin so modified on parte. La * finetische Vorstellueg ' di Iugar al ""en-
grama”", denominaeion de Semon, que vseapaba @ la objecion de exeesiva sub.
jetividad de aguélls, 1an usada por la psicologin asoviacionists, Las praxias no
fueron mds considerndas ecomo procesos que acaseen aislados, sin ratoaimbre en
la historis personal de eada sers sino como fendmenos disefidmdose sobre 1o ex-
periencin ¥ ol pasado individonles, Log elaros esquemas, luz oxplineiones, los
andlisis were geomdteies de lo monogratis de 1906, desapirecen el el artien-
o de 1920, dande ¢l profesor de Berlin did la altima fisonemia de s doetri-
w, aundgue nsistiendo todavia sobee la importanein del “esquera ideatorin’’,
tan combatido por Monakow, Nos referiremis abora o uno de los capitulos ™ Ii-
siologln v Psicologia de los movimientos adeenndos™’ de aguel teabajo, a fin de
dar unn imagen completa de sos ideas,

sCamo aprende ¢l nifin—leeia Liepmann—a munciar sus manes, o obrar?
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aparato de ejeeueicn o los fines do su vida, pontendo en contaeto
s toendo con 1o inervaeion v s sensibilidad, Coda componente motor
s . Bl eandal mndsieo se eonstitnye v sigue eonstrovéndose
i v Hste enudal alaves wros dominios:

_mu‘;rinﬁentus simples ¥ muy repetidos dan lugar a o adguoisieion
s eiméticos puros. La vepetieidn de las mismas inervaciones oeasio:
. por un lado, con las inervaciones anteriores v eon las sienienies v,
3 los vesiduos de las excituciones centripetas orasionadas poer los mis-
pntog. en teanee de realizarse. Al umbral de la coneiencia Hegan
ones: correspondientes n dichas exeitaciones eentripetas. Estas
duagen—son  vagas, mwuy peeo eloras ¥ oosumen baportanein
digtintos sercs—tipos imaginmivos, Sea eomo (uere, lo eseneial
en o eiertas zonas del corchro, Hay gue agregnr que estos sim-
pis’" kinéticos Chaeer of pufio, deeir o o ) eareeen de contenido
Clonsisten salo en el enliee de las inervaciones eon los ean-
-ﬁum“nil':uh-]'-; i la cortexa cercbral desde las superlieies grtio-
es cutineas sensibles v demas drgavos aleetados por los ms-

piones nacidas on territorios extrakinéticos, Faxigon vl teleid -
ale desir, esn representacion lgada a la realizaceion de un mo-
_ .,ﬂ alementos espaeinlee, temporsles v ritmicos, v gquae ests
los distintos momentos del caming por recorrer, En el hombre

ratha’' kindiea deben cooperar estiechamente, Se distinguen,
'pamm nsoeintivo-mndsico:; 1° el “Cengrama’’ kin®tieo; 29 ¢l esgue
i -.rimwntﬂn revestido (eragebfoidefo) von elementox extralkinéticos,
arliss 30 1n gooperacion de 20 con 17,
' peicoldrieo na se refiere, noturalinente, sino @ cosas, a ele-

- .u pupurlm 1-.'::|I|:n|:u-u||1 i1 u-nl-.-u. oo e poro-pelsticns . Sin em-
" m sijetos, hay gue pensar enosuoindependensin: oo los ciegos
¢ eomponentes visusles: en los sordos nalos, no los hay aeisticos,
aeeia Licpmann, sobre el aparato de ejecucion, preforinado al
experiencias, viveneins mofriees gue dan lugsr o una supores-
lep-asoeiativa. Se adoguieren asi, enlaees de ibervaetones ¥ viten:
eilaces v los residuos de oxeifaeiones eentripetas ocasionadas
mientos. Mas no silo frabajon los “engramas’ kinéticos: las res-
gmoris tienen tambidn importaneis. Vetos v loramos los objetos; ve-
A1 propivs micmbros: toman ellos ol ritmo necesario para aleanzar
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sus fines. El fin, la eonsceueion del movimiento pravectado, gobierna o con-
Junte. La apraxio es una alteracion de los Zweckbewegungen—eonclufa Liep-
N,

Esta complicacidn gradual de los movimientos nos PEOPOICIONG A e
i de aetos, progresivamente complejos, tque deben ser examinados en los apoi-
seos. La apraxia puede sparveeep:

1* En movimientes elememales sin objeta: hoeer ol putio, extonder nn
dedo, mostrar la lengua, abreir la hoea o en mavimiontos roflexivos fediviaiclos
al propio euerpo | easearse, mostrar n navie, la areju o ol ojo, plusarse los
bigotes, ote,

2*  Em movimientos gin objoto, von ofoelo fisico vspecial o Fumar, soplar,

A K movimientas sin olgeto, que tienen signifiendo conveneional (mo-
vimientos expresivos) ;s gmenozor, haeer enartos de narices, mandar besos, ha.
cor el saludo militar, jurar.

42 En movimientos vealizados eomis S s elapledran  objetos. pero sin
usprlos: haeer como sigolpears ung puerta, contar Phata, toear ¢ plame, cns-
tigar com bastdn, hacer ol molinillo de safé, tocar e organito, etedtorm.

A En o manipulaeiones simples con objetos: ave, tijoras, eopillo,

6* K manipulaeiones complejas: encender una Iuz, vaolear men, sellar
vott Laere, pegar un sobre que eneierrn unig earta, haser un mada, ofedt

i En ovepetieion de movimientes realizados delante del St el

5

) La localizacidn de las apraxias, segin Liepmann

Una exteemada prodeneis ha earaetorizado los intentos local izadores di
ldepmann, Ya la eomjpdejidad de lag lesiones il Regierungsrat le gpdvirtig de
b prudencia de gme deberia munirse antes de atribuie un sinloma—sa  viees
fugnz ¥ de no fieil comprobaciin—a fa lesion de determinads zona cereheal

Como yva hemos visto, en 196, &1 &u primer easo, ¢ Resieruonesrat, eo-
nentando los hallazeos anatomivoes, s limvitaht, Jerarguizands las lesiones on.
comtradas, o conceder ¢l primer rol o |y sepeiraciin camplefa de los contros
seqeserivmedores del Todo i2guierdo (labalo central ) oan resprecto a los pesten-
finbes contros de Tus hewmdsferios homo o contralaieral, Liepmann, on plens au-
o v la teoria del sensomotorinm de Exnor, ponia el acento sobre esta lesion
que, segin su pensar, aislaha las eopresontaeiones melsquinéticas (gliedkine-
tischen Vorstellungen) del resto de los demdbs eontros vorticales. Pero no ol
vidaba meneiomar dos lesiones que & mismo habria de enfatizar biog P L ;
B del envrpo ealloso v 1o del libulo parietal (no Ly qpue ol vidar gue en ol Re-
siprungsrat estaba destruido ol eacrp callose, con exeepeidn del splenium v
que la sustaneia blanea del gyvrus supramarginalis estali oenpaida por un
yuiste que b desde el pliegue de paso inferior eon la parietal aseendente has.
o lo porcion mas posterior del pliezgae eurvo )

En efeeto, en 1907, pablied con Maas, 1o historia elinies ¥ |l autopsia del
caso Ohehs, llamando 1o atension sobes 1a importancia de las lesiones cullosns
en o apraxis izguierda.
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S tratihn, de oy ebnnista de 70 afos, que 3 meses antes del examen hiabia sufre-
ﬁlﬂ:ﬂ ubsgme de hemiplejin derecha, Al reponerse de deta (tenin, adomds, certes per-
i.'uﬂnmunm del leneasnge) o capaz de nombrar concretamente Les objetos o LTS
Itmn wi o sefighnhan, articular lebrns ¥ palabma y expresar oraciones con algmias per-
wm ]_.!IIII‘I-IFﬁﬂ'-"ﬂ?- Lav extremadnd saperionr imguierda = v i eom |[thortil, Ve
.? eonrdinneidn g #in {-m'lmr;.-:s mewrria en lns mas groserns confusiones: ponia en i
h _._nl Péstore en ver del vigarro; ulivabn los lentes sobre [ lengan; no peodin haear

’ fﬂr—:r-ﬁ! llfllitlliuh o ol enen Oelis de Biepoannn ¥ Mans

e P

ht;m, nf witn ol propio nombre. Sin enhargo, comprendia los
! Hi ohjetes. Bl sstodio dol énfermo Ochis oo foé tan |'u:|!|]!-h'lu -
_.._-. | r“.“ 1r|1|nmp|-:|ﬁ“ ]|1_1_]||jr1:|u|_' po o e, Y, he a-'|1|1]I: [os sl
lr- {EJ,E 129 : #l bemisforio devecho estuba por complito mbacto; e
ﬂﬂu hn.l:[g' im ln suhstaneis Dlanen de 1z 1.° fromtal, oo guiste goe wote-
'ﬂﬂmﬁﬁu eallosn ¥ I misma eomisarn enosn espesar, Hacin atris s alargsi-
ik ]mqueﬂ.u reepetindo (salvo mwm pequedin ireidi el Ialunlo pors
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ceptral ¥ del gyros Fowesiestns) T eortesn, los centros del Brazo ¥ la pilerna v ol llamn-

v ewaiten do ln eseritura, do Exner (pte de ln 2% frontal)

La hemiplejin derecha fudé atvibuida o oo lesion de la picdmide on ol
prtente, un foeo de reblandecmmento del tuomadio de mn guisante, Lgego, en la

explicacion de o patogenia de la apeaxin debin pensavse (por auseneln de otreas
Cvernstimilmente an reblandecimionto de e

lestones) en o destruesion total
cerehreal anterior dzgumierda) de la omitid anterior del coerpo eallose, grave Lo

s del terein posterior com conservieian apenas del A ime enarto (spleniom )

el
- \\F.Emvmf_
. \

v
-~ III '\'\,"
b

e

Esgnema lwrizontul do las apTENins {=eEin i prmasinim

Flipurey, 7,
L H, wenitre cervhen] ymierdo de s mano devecha. B H, contro serebral dereeho de 1a
miap sguierds. Co, Cpoy Cryoorigen cortien] de los fascienles de asocineidn oeeipitales,
temporales ¥ parietales, hacka ol contro covebeal aguiendo de o mone derechn, Los fas
eleiiloos dol Indo dereelio estan osguematizados con pontos.. Lin fleehs gue terming en
Oy esgnemntizn lis Ghras de proyescion de LH, oi, vidpsule interna, Lesiones posibifes
1, foeo que destraye por comploto LH y tre pavdlisis e la derechn v dispaasia iz-
I

l.j_LLi.i!l'ﬂ!ﬂ. E. st leve de L ” L AT I;]I‘{'l;“--l_h b ¥ dj,:-||_||':|:.;i:| i:r;r!uiqtn'j“_ i, -
siin beve de LT eon apragls welokinéties dereelin ¥ dispraxio mgnierds, 4, Foeo ea-
oo eom dispraxia jpquierda. 4, Foon detrds del cmiro beaguisl son lesién  parietal -

apraxin ideomotriz derechn was lispraxie Egoierds, B, Foeo eapsular eon parilizis
¥ #Eln ppraxin,
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El fun:;i011un1i1?:1T4r NF[II:I'giI'I.I F]l" .Hr'l'lfll‘.IH ]]l"TIIiHrF-r"il:o-i I, |]L]{::q_ i]ti]iﬂ]"ﬁ'\-i'”.._,ﬁ_
W para ln supraxia izquicrda; o desiruesion del euerpa calloso  (al monos,
8 poreton anterior) aniquilibala. Paralelamento, on sg * Das linke Hemis
..pﬁt'r:i-‘{t und dos Handeln'', Liopmann habfa heeho rosaltor que pare el *ha-
ter'’ pige la misma ley que pars el hablor: un hemisfirio tene preponderan-
ein sobre ¢l otro; ol hemisferio guierdo tiene hago su dominie al dereeho, RETT
eorriente de exeitacioncs va durante ¢ Cobrar’, g tevds del enerpo eallose,

Cdel hemisferio wpuierdo haesdn o] ' sepsomotorion ' deroelo. {'nando fstn fal-
ik, o] aeto se desoreaniza, seodisoein en sUs vlemeritos: 1y dispraxiai, la irxin
pquierda cobrovienen, Bn este sentido, on moelios hewipléjieos deroebios, euan.

do el foco se ubica sobre el centro oval, interrumpiends las fibras o Py i

Fignen 8 —Ksquems vertieal de las apraxias (scedn

Liepmnun b

eion v las de ssociaeiin interhemisférica, o eapaz de dar lugar o uoa Lorpa
z de la mano izquierda mavor de la que habitoalmente se obsorvi on esta ma-
no: es lo gque Liepmann Hamaba la apeaxin (o dispraxia) simpdtica de la ma-
no izguierda.,

Los des esguenns, o gno horizontal [Fig: 7) v ¢l otro vertieal [Fie &
I.I-E-EJlIEli:Il abarenr en mrif sola ".il"'“flﬂ L relaciones do los dist intios Fovros con
mspeetn o la apraxis ealloss. Consideremos primero o et uema horizontal
El foco 1 destraye completmmenie ol eontro eorclipg] Eguierde para la mano
derecha : parilisis de fa mang depreehi voapraxi de b dmgquierda, El fueo 10 pro-
duee unn figera fesion del ecnten serehival imquiceds para la mann derecha: una
besidn que no eva o ln parilisis sino que silo aniquiln ol eandal mnésico del
eentro: apraxia meloguinética de lo derecha v dispraxia de la izguiovds. EI
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fora 2 4rae parilisis de Ia dorocha v dispeaxia de Ja tepuierda, Fl foco 3 ( foeo
del everpo calloso ) oepsions dispraxia de 1o mano apmierdn. K1 foeo 4 (#itua-
do detras del venteo de 1o msno, en ¢ ohulo parietal b, trae aprixin ideoking.
tiea de Lo mano dereehin v dispragia de L truicrda . Proeesos ubicadios mis
wtvds on el hemisforio izguiemds, ssociados o ne a proeesas difuses, traen a moe-
nudo apraxin identoria. 12 Foco 5, vapaular, ocasiona parilisis de la mang de-
veeha sin dispraxin de la izguienda,

En el empremaa vertical (Fig, 8, ln lesion 1 indiea destruesiin del eent ro
del beazo dereshe. (namdo ella es wrave, trae pardlisis (ernzada del mismo
henen y dispeasia dzguierds. 81 os Jove, sobreviene apraxia mwelokindtica  dere-
cha v dispraxia fzquierda. Lo losiim 2 serfn un foig aubeortical en 1y gona een.
tral : puresia o parcilisis derecha v dispreaxia vapierde, Bl foeo 8, en enalgaie-
ra e sus abieaciones (losion eallos ) seasian dhispraxin iznierda sin -
lisis del lado apoesto. Bl foeo 4 (situads en edpsals Internn ) e paresin o
parittisis dereeha gin dispraxia szynienda.

Se hue hablado ngui de regiones cuprisiens 120, Paree evidente gue de-
tevmitudas regiones ceroheales teniin md~ afinidad con lis penstas gque las
restantes. Sudestenecion searvenhy ol steno, miemiems fane oireas gons podian
daflarse sin aearmarlo, Ademis de s e va ectieemies, hay g mencionor
el Tobmlo preefoontal, enya prepomderncia on las praxias halifa sido reivindi
cidi por Hartmann on un teaba jo eontemparines Bn la dltims exposieisn de
drgunto sole o localizacion de las spensios ha resumide Laespmnn wgs Tdeos
en et forms “:I,'l.' aine eotisidernr cos vcomas, Jeelas 10 ol J]|-.|~_¢[nmi1|iu Pnne]ase -
tible dil hemisterio wguierdo: v quit ol 1M 8 e los hombres son disstres, o
aproxinc apareer on logiones izpnioedas, Pere o miembra e tambidn s
ti alterado en su funeidn; 20, es preeiss admitiv en ol hepdsfort wquicedo I
existencia de vesiones prisieas, alleradas simultines o sigladnmente en log

Jpraxicos. Eatee oflas hay que admitiv ang eleetn Jeviegquia, La mis impor-

tante es el 1obule parietid fnferior del lado teguierda. Pequiting lesiones saper-
fietules aearvean dispraxis o aliergefones wraves ale 1o sobstanein blane gea-
rren apraxing wraves, Enoeste dltimo Lipn e lesidn se prowduee ol nisme tiem-
po . destroceion en profundidsd e casi todas las vias U Yan o vienen oo
el hemisterio, son en sentide eral o en ol ewudal: do alli la intensidad del «in-
toma. En segunde logar eonsideraba Liepmann L rowian eotlenl, el sensomo.
tukium ¥ tamlién los ples de las eivennvol iefones 10 ¥ 2 frontales, Su dest roe-
etn trae parilisiv devechn mas dispraxia wquierds, Las pequetfias lesiones |-
valizadas del tipo steifion se teadaesn por dispraxias mis que por apraxiss,
En tercer lugar, 1o repion parieti-oeeipatal (parte posterior Jdel 1dbule pirietal
Toparte guterior del oecipital, quizds timbién 1y parto posterior de la tempo-
rial IT). Agqui las lesiones dan upsin Blivmotriz muy intensg, eaando hity
stmmaltaneamonte otrofin del eerebro. Conlen o spiion de Hortmann, la eor-

1 *) Liepmann nonea dijo que existic un centeo praxieo en el Whulo parivin] ix-
quierdo. Al eonbrario, enfatizg o =y pulérmden con Monakow | Woseosebr, Psyck, 35,
AM-E1E, 1014} gue “yo munes e dieho goe o ppraxin del Reseroostaf Qern (asio-
nidn sélie por un foeo el gyrus sapramnrg. .. Un loeo de esn ubivacidn, e Lpeee i e e -
b un foeo gue =lo olague corlesd, sn interrapeion diel euerpo eallosn, no os Torsosn
(e Erndgn oprasgs™,



o

ﬁmtr'iﬁ. F]]Edl‘: decirse i lf&l'nnnm ;;rr-m*mhm ue eanto mas seoacered el fo.
oo ol polo oecipital, tanto mas deatoris sevd Inoaprasin ¢ enanto mis lo haga
_Qﬂ“]:mln fromtal mids melokinétien serd, Foeos en la parte media del bl pa-
pietal muestran de prefereneia el cuades de laoaprasia ideomotriz Finalmen-

:._.1 da &, el corehro derecho—en especial ol centro beaguial—lmnetona on lor-
':im]mrr'f:i'.tzt; de dondde, apraxia Lmitada al braze bapaerdo.

Como vemos, Liepinnn vid ol peoblema loealizatorio on su eomplojidad.
reconociendo In supremacia de eierias reglones del corchro izguierdo, so-
by el gyros supramarginalis, tuve en enenta las demis wonas (on espe-
'%1 elprpo calloso ), no obvadande las ensenanzas anatomiess de lox easos

Todavia después de oo muerte de Liepmann, el 22 Mowatsseh, Psich,”", pu-
ﬁﬁée‘- en 1929 gna memoria  suva—"Klinisele  und  psyelislogisehe Untersa-
ehmng und anntomiseher Botund bel cinem Falle von Dispraxie und Agraphie”
i1 .ﬂ;lrinm e e O PRI EER TR T TR Fistie Irr||:|::|ju, i elerta nado s Lestanmento
pientificn, nos demuestra cudnto habian evolucionado sus ideds ¥ edmn—~ren-
B oA easos atipicos—vein esfumarse algunas de sos brillantes esquematizacio-
nes anteriores, en espeeinl sus amilisis del haeer que, enoalgin momento, le
dieron la convieeidn de haber desenbierto ¢l **quid™ de los actos ¥ de sus per-
mrhaciones.

Be treataba de un hombes de 60 sios gqoey despuds de an atagquoe apopléetion eon
- paeilisis completa del lado dervecbio, ofreein o comdee semioliees complejo: el len-
g, inkcko e lodas s Torms, Nooers uid demenens, Lo escriticn con L s
! 'fa_!'qu'rEPllu. estalis severamente pertorbods coain gl eoeer la ploama =e potadee I Sorpee-
Cgn de eEn mumod en ver de letras, dibugobn rascos sinosentido, Sinoowborgo, esta per-
turbacitn no 1lf-=,u.|n’tiu e ninggiin trastorno del Jepguage, paes podin deletrear corree-
h:mﬂ:l.r-, pern e ineapie de agrapar con laomaoo s letras gue pombrabes Bien, Th--
--]ﬂ'hxm e [os movimiontos expresivis; o vesss apraxin ideatorin, Boporaxie en la muos-
cenlaturn del rosteo, Eseribicado con ol lapiz ontro los dientes, hackn uns era, (ua oon
:].n,_izqni-eruln no poadin dibigare Confundin devecha won Squierda, alto con baje, ofe, Fin
It dmitacidn de feonras malizadas cen fragowolos, los roliabs selire of el vat el
e Merrerin apoete.

Liepmamm ereia encontrarse frente o ona debilidad psioguiese moy elemen-
1al I:g{:t'.sl!fﬁﬁ Sehwache elemontiuester At econsiatente en o ;H'uhm;m-hl prer-
Cmanencid de una representacidn que impedia o normal concurrenein o suee-
Csitn de las demnsis representaciones necesavias parn cjeentar una tarea. Lo s
peculiar del trastorno eonsistia en que 8 po se ubleaba m o un aeto wetor i
Cen unoacto sensorial, sine en un estrato intermedio entre el reconoeimionto v
ol aeto (einer informodiaren Schich! zwisehen Evkenwen wnd Bewegen), 51 una
Cseparneion, por lo menos logien, entre gnesia ¥ opraxia es admisible ¥ neeesa-
i, eb edso demostearin que agoello gque o andlisis Wedrieo separa poede estar



intimamente entrelazado: con lo caal, se advierte la nodoria do ciortas distin
elones paeiormales.

Eu Lo anlopsin <0 eneontra gran toea die reblindecmuento en o parte saperior
de dme pegion centeal pgnierds (Zona de D piertin v adel Drago ) con eos prnluibgieiones
en letsubstoneis blanes: uns hocin F1 v o otrs haeia I porietal supergor, (Hro foen
subcortical en ol gyvrus logealis, Del lado dereelin diversos foeos en F1L v oo parietel
inferior. Dilatacion ventrienlar v atrofiz elobal de In salstanein oris.

Ew sieleste: la teorian de Liepmann eopresents una ingenioss apicacion
de la psieslogin asoetacionista al problema de los movimientos voluntarios ¥
de sus trastornos, exeluids la pardlisis. Supone ung fearfa del movimiento vo-
luntario. euvos clementos constitotivis Cerplicar para ol ssociacionismeo es (di-
vidie om eleomentos infinitancnte prequiefios lo que se desen estadiary, sen o su-
Fetentementse conocidos eomo par poder ser alineados en ana formuala de tipo
matemdatioo, ln Formula kinética ( Bewegungsfeorme!) . La psieologta se desdobla
agqui v oadmite una fisiologia mere welemedfic. Claalguicr travecto por ejeci-
Lar, o8 prepsiadda e antemana, FEl nenrdloge supone que ana realizaeion inieinl
(apremdizaje de unn eseals, por e3 ) tHene o mismo provess gue un movimien-
o eonoeido v automdtioo, la marehs, por ejempls, Fl fin de un seto dominag
sus puairtes, L Aiefvosstellung se pulveriza en una voneatenaeion de preg e on
Perlziclvarstellungen, complejos gque ineluyen v diseiplingm elementos dpticos
v oRindtieos v ogque se realizan en inerviaciones sueesivas. Una aprasia ideomo-
Lrie stupone i Fisaes oo determinados momentos de la formols kindtiea, Por
ejempla:

) s
L= Wy Ki — 2z = Wi K
. atc,
]'L|_ k:l
I
Ji Ja

donde #,, 2. .. representan las imagenes de los objetivos por realizae, W, ¥
W las imagenes de los frayeetos anteriores o inmedintnmente voeorvidas, pre-
eediendo, ol trayecto por recorver: O v (h lus imigenes Gplicas: K' v K., las
imagenes kinétieas gemerales v kv ke las imdgenes melokindticas, ineoncien-
e, vacentes en ¢ Csensomotorinm ™' v, por fin J, v, lag inervaciones: La fi-
suea del movimiento que esth en o base de la apraxia ideomotriz s ubiearia
segfin la Hnea horizontal, es decir, respetaria la idea seneral del mismo, diso-
ciando b representaeidn melokindtica del eomplejo Wk Lo doetrina de Liep-
munn, ademis de expliear ln apraxia ideatorin por une disociaeidn del mismo
conplejo, supone otras formas de destraeeion del movimisnto { perseveraeiin,
imtoxicactom b .

Lan apraxip wleomotriz o= un sintomn foeal (desls Liepmanni; mientras
jue la idestoria forma parte de una perturbacion ideatorin mas extensa | de-
leneiss, eonfusiones, infoxicaciones, ete,),

“rll.','ﬁll'l'l:*l Tl']:“.l'. ilﬂ‘l.'“”]?'l.. ||||_1' IH 11"!|F[E| 1|I' r;il"F"IIII[I]I Tk :,"l'_III:H:h]l_‘I_‘II i1 iu..'l
movimientos involontarion ningiin faetor instintivo, ni tampocos ningin ele.
mento evolutive, Laos mevimientos se dan per se; se explican en la misma forma,



~ En el tuadro de los aprixicos. pueden presentorse fendmenss de altera-
| ﬂa Ia sensibilidad, Fllas son independientes de la apraxia, Se prodoeen
amente, no tienen eontacto eon elln, no influven en su presentacion . Liep-
i ,m: cadberiaz a unn frmula o definieién de la apraxia v cerraba los ojos
- miﬁiﬁnl 41 1a hmlurla lem(-r nlel Regiernngs Rat gne, va lo hemos vis-

_- S {-r:ﬁ-ﬂ,dur i]t{*.‘i.[l-]’?ﬁll determinadas ['H‘*T‘!IIT!H'!*H!I'IPH. hek duisn ver
e le parecieron capitales ¥y no tuveo embarazo loege en deeir, por
ﬂpl&. apraxia no es condicionadn por by agnosic, que apraxis v oag-
ROTL diferentes, cuando el Hegierungseat, precisamente, cra o apri-
| ""'E_:"_-gnhre et hipdtesis fundn st cihieeneidn, No o pegificmos
waquier progreso de la elinien naee asi, Se eomienza por distin.
entos de un tado: se inicia el analisis previo eon la pulverizacion
| eom ol estudio de las partes ¥ con la jerarquizacion de las
i viene después, Toda ln nesologin neurolbgiea v psiquidtri-
3. iju:ﬂ:;pnﬁe[mia fa corresido luess v corrige stempre los erro-
gar la simplifieaeion exeesiva. Tratando de luchar contra los
arbaciones del becer con perturbaciones del sendie, Liep-

spreeit (ademis de otros factores gendticos ¢ instinii-
'..ﬁ.n:i:l-ﬁ'qi”_{niu de los aprixieos. La misma eliniea se enear-
ndarle su error v ose encaminard, como veremos lue-
ﬂﬁtﬁtiﬁa, mis eomprensiva del problemsa .



CAPITULD 1l

LA EVOLUCION DEL PROBLEMA

(Continoacion

I, —Esquematizadores v localizadores

Lin Liepmann quedan disefiados Jos risgos esoneiales del perfodo gue nos
Loea analizar ahora, Por una parte, @l desposeln a los euwdeos neurolégloos de
todos los clementos superflnos, los vialentabha hasta ecierto punto, los e -
Fzabo pavn permitivles cntear en los moldes ifue su espealacion ercaba, @ No ex
una dden esteitamente tedrion, un enndeo Liwiite, una entidad abstraeta, esa
nocidn de o apeaxia, trastorng motris vepecial, enteramernte depurade de k-
tormos: paraliticos, de trastornos de la sensibibioad claborada, ni ataxia, wi pa.
Fesii, et o .'.'I-'.u'r-;rl'."Mr i sy v we abgereada rigu Cisai el e, 1iks prrodie-
b Enduitive que empifeieo, supuesto ereado pura dar satistaecion ol deseo de
commpletine los mokdos lagicos de o doctring die Wernicke, 1o oupl feveia G
ilteracion antdnoma de |y prstearmot ricidand !

Lt realidad elinien e mis compleja. Es eristiert beine holbsedtiye A gt
tie olne andere gritieren zentralen Dnoreitionsctiirumgen wnd Sedue Bilabora-
I oifer Rombivwiert sensorivehe, resgn tdeedaewehe Symptome, ol i legeme g
Ovivafic rungsstivungon, decia Monakow Ningin neurdlogo que linva exami-
b i Fondo—y sin rreconeeplos—sus aprixicos; puede dejar de suseribie s
th afirnuieion.

Y Hanvwmes, procisament e, esijiemas negroldgicos o estas deseripeiones de
liss heehos elinieos sepdn resonstrueciones a priovi, donde Jos datos vienen vl
.il'l'ill"lplli:-!-‘l‘]w Por hipatesis previos. La elasificasion de lus formas elinicas de
apraxin seglin Liepmann (¥, quemis aveiba dimos, s también esquematiea
(et o son, noterkaments, on otro terreno, a8 deseripeiones de las afasias
seatn irasset, segiin Liehthoim, sectin Ciilbert Baller)

Por otea parte, al lado de ste dosignio esquemy bizador, es conoetdo e

—

L) feere  pogehetomsche Konstiadition, die  wil oo (S T Sitaleaascfpalfog
sitfappiacien (Feseheben pichls w0 bun el iliee dle elln Brun en su tesds (pdi. 123), ¥
farrsr Bt Jimedo sobre os esfjuemns wdeatorios: wie siud Tm vl wtelsln peerfer als
ere ginslioh  midisvige  spelyfative Reschreithmng tlegsen, wits ohins in wns verpehen
wigrde wenn wde Einetisehies Kinselphagen der Beicequng bewnsst erfeben e,



L

Ldepmann ol Hesignio loeslizador, Day caela lesidn un asiento fijo v we varin-
e in la eortesn o en el centro aval s un proposito. Bl dingnisticn LOpien e
tieal—do haherse establovido tal fisioloada sobre hasis eoleretas—habirfa faeili-
o enormeniente [ labur de Jos nenrdlosos, 1o allf las pieali jas Heser pedo-
fies anatomiess, sin las euales wiit ohservaeion de Apraxin apenas tieme vitlop
anerditico,

Guldstein, haeifndose vargo, atin. de s bganias v ln doeumentaeion g
Romies, se orefa antorizad o m milwir, o formualar eguenas loealizatorios, e
eid, por ejempla: “Fn lo Namads Capraxin eorical ' (con skesisn [HiTesia | po-
drizumos vsporar unn ledan el eentro mwotor Cregidn poldndien ). 8§ s CTICLY] -
tra una apivaxia ol piz X I omotilichid esth intaet, o5 necesario eur et amer un
foeo que aiste ol motorinn. Unande Presente una apeaxia derecha eomple-
ta; se ubienrd ol foro on 1 viwineadl del 15bulo eentpal irquictdo, alargdndo-
a0 desde el labulo pariotal uierio hasta ol frontal del misen nombre v pes-
petiandn la eortezn; (Cnanto mas wrave sed dnonpreaxe (hasta Negar o In akis
e ) Lanto. mids vins edrtics fronlal os habirin wido interrnmpidas. Laapinsda
Cquierdn aislada permite con seeuridal un dingnidstion de afeeeiin enllosa o
reeha. Sila alteraein oprisiog asionty tambien en el lado derecho | gmhas -
tremicades | ¢l foeo ealloso invade vl hemiisforiy imuierdo, 1na [risin -
uierda unida g ana apraxia irouierda indicn que o foeo by atiendo o pirs-
mide dereeli, Lo aprasin idestoris peritite suponer una gfeceidn del [l
merictal Bapdordo

T Parg Histear los errores o que pusde comdueir tomar al pie de la Totp
s ambiciosas afirmaelones o Lioldstein, voxr n exponer Jos Fesitltaclos. de |y
indagacion anatduies en 20 o los ensos min conoeidos de |n hibliogratia, Mu-
chos de ellos fnemm pithlicados on los primeros lustros e Fibiest poesigl Gl
gihts son eontermuporineos ), aharveando of periodo de gue venimnos i kT
nos. En parte, bin sido resumidos por Minakow en la femm 125 de st uhin
mikxinia.,

Lasdr LN Vientop (Fiz 16), Tairsifs lhrorn ;. temblor del Lida derechos e
ree mismio lido, perseviracion IBnien s <in ehargo, |n mismi msno CEL el X e,
Aprasin on la mano eiionda. Al fin, b pileia lervchi, precedida de trastornns die-
prixiens, Ky la antapsiing volmminess sapeomn dol lemisterio fequiesle, fue desteuin
ln swhstanein Wlanen de Lo cirvamvlneidy Tinthica, ol cingulum, In totalidad de 1 it
zquierdn del vuerpn elliso, wnn parte de Iy podilla ¥ ool eeuteo oval dol buln frontul,

Eoawi 2 Liepmunn v Mass (Fig. 16) vx 6l opin velutado mas arribe

Cosnd 27§ 4 —Kroll ¥ oo Iyl v Krinkof! | Mig. 16}, Tvanoft no eailia
ejoenta Ins Grvdop s fue e e poedian ;e e, eommin sol ¥ s vostln immalmente
o b antopsin: foeo Bien lmitade dol =¥rhs swpreirginalis xgquierdo v fuerte el
v e las nrteriane hisples: o fquiste estaibin separdo de Iy porsd del CHIFTII pee |-
bl por wnn Bminn e sobstsnei ermosa de T 12 e, de erpiesnrs ol faseionlo Jo-
ebudinal juferior e<tabip destrnilo, En Kriukef! se enontsd un guiste vonfluente dol
wbuln parietal inforine izEqlijerdo  (®),

() Bl mdsme Kooll ba afirmndo { fHip Nearopmihelogeschesn Nudrome, Berlin,
A0, que ln lesidn pretinadn el gvins =npmmanrginnli= troe apraxia doble v notrig,
s que esta nocion ex gun segura eonduista Je g neuroligsiy,



ke 50000 w oro—Hartmann (Fies, 15 0y 70-72), Caso BY: timor del lobude
fromtinl dzdquierda, vespetando I dorbes del ceutro de Broea v la porte veeinn (e la

subetanein blsnen s nvade s |I-|||':"|1‘|r1 vt del enerpo vallisn & el Jébgls Prontal il
(o derecho, Chso B tamor de I poreisn compaets del enerpo ealloso, que vao des-

Frontal

Frontal

—
———
L ———]
E—
=
e

|

Dccipital Qeeipital
GOLDSTEIN

e ol

! IJII_I,-'J?
i
N
1 Fife

QY
STAUFFENBERG

Fagurn 13 —Espuema do Tns lesiones en lod eisis Minakow {Elmer), Goldsteio, Stou-
. {(tfenboere v Manakow (Vogler)

MONAKOW (Vogler)

de la eoisurn anterior ln=tn la prarhe T Te L o o T O B LT T« lpsmorragon i I ailiz-
b Blnpeg de b 20 eiveanvolueidn frontal dere biv, eon oo a6l Pada r.-.-_rJrlrr:I
ds

i T
Afasin de Wernieke eon - apraxin udeptorin, Apra-

Caso 85 —Morlass (Flae 15)



AR

ideomotriz hilaternl. Hemianopsia  dohle. Reblandeeimiento patrietostém poro-palie-
carve ool cerchro pEguierdo.

Jaso 0 —Rhem [ Fig: 1), Agniein visonl v apraxio. Lesiones difusos dé o rebl-

“deetmiente en ambos hemisferios (regidn pa Fief o pital | .

Frontal
e

Oceipital Oceipital
FIEIN MONAKOW ( Gloor)

Fuapern o—Fsquema e s lestones en los cosos Bhein, Manakow (Gloor), Vix oy
Byehow=ki

Crisee ) Momakow. Fot. Gloor [ Fies 14y 67). Apraxia bilateral geave, tom-
bidn  facio-heousl, Aonosin visual. Alferdeiones de I sopstalidad profundas del Tndo
ieguicrde, Gran foco hemorrigieo del obolo paricto-oecipitnl devecho, Dos pigueiios
focos en el lahulo temporal dsquierdo.



e

Caae 115—Yiz (Fig: 14} Heblandesimiente en la profundidad de 1a primers eir-
cunvolucion temporsl prgnierdn .
s 13- E"r}r'-:'h-:'n.l;‘-ék.l ¥ T30,

Gran quiste del 1ébualo pririetal imguierdo, oo
o prolongaba lasta ¢l lobulo central.

I'I'|*

Il

1
I||
11

I

Il'J

A

=)

Lo
-2

Oceipital
HARTMANN 2

HARTMANN 3 MORLAAS 1
Figare 15, —FE=nema do las lesiones vn le

e osos Hprtmann L

2 v 3 ¥ Morlsas L
Masn 13 —Monakow, Fint.

H s I_|_'"?Ij__"'. | Vi {3k b,
cufermedad hibo aprxia bilateral
anbn o I ||r~;1'f11|111ic1|i1|

@il pn ln faxe turdin de ia
prave. Glioma del tamnnfie e
i los glos
terar del enerpo ealloso.

i pudio que avan-
hemisterivs portiendo posiblemente de la parte an-

Destraccion de la sphsianciin blang
o tumor (16huly eentral y Mibulo

q en el sitio veupado por
wletal inferior).
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Cave 14."—Troelle (Fig. 17). Maltiples focos que destroian, en ¢l lado decoche
los crcunvoluciones parietales 1y 2, lUegando In lesion hastn ol lobolo tomporsl del
mise Lo,

Cowes 15, w 6. —Rlgst. Enl,. Bageholz: v Coor (Fioe 17y, En o oaombeos, lesiones

Frontal

Ocoipital
VAl VLEUTEN

3
=
—_—
——
== Il" 1
—— . ;?
W]

 ROLL 1

Figwrn If—Esgquema de las lesioiies en los ensos Van  Yieaden, hi|'|h|rIHr|II v Mnns,
IKrall 109 2

LEst LT b s jiiar I.'-\-ll.ll_hlil'li"l.'l de granmdpa, 1I."|rl']'.'L-:'i1"|I| conisecutivea . Eo Hiiu:'h:ﬂ;’;, ].Htl'i“i-
ald del lade derecho. Trastoraos =enzifivess Apeaxin voatasia Derern did Jado derecho.
Defecto dsen en |l parvte medin del parvietal tzguierdo, En Coors, apreaxie de lonsun v
del braze derecho. Muere de obseeso eorebral v oprolnpse del cerebro.. Destruceion del
lGbulo central igguierdo v parietal (parte anderior) .



38 —

nenx 15 4 18 —Monokow, Bk Elwer v Vogler (Fig, 1471, Fu el primers, to-
mar e o redille isgoierda del enerpo cnllpas, interidndose en ln snstancis kbt
de nmbas elilos frontalis Hidroeetnlia nterna. En el segundo, foco hemaoredgieo el
¢l arvrms .-“|'|:|'4|r'|'|:l:T:::III:'||i:- jpquierde ¥ parte grterior bl Evrus proalaeiL, asl e

Frontal Frontal

7K
Aceipital
MOFAKOW (Heuss)

KLE

TRUELLE

Figurn 17— Esquema de lo= leciones e |os cnsos Monakow { Hiwss ), Kleist ( Boge
bole ), Truelle ¥ Kleist {Coors .

me en o phrte postorior del temperal 1, Yiejn lesion liem e pno chpsidn interas
deveeha v =obre olla ot [esion Eresea del niismo earfeter.

itasn 10— Btanffenbery, (Fig, 1), Foed de peblanderimprnto del  gyrms Snpre

I||.'I|'§_='i.||:l.'|i- 'I:.':|11'|i1'1'1|4|. L o= '|H.'1|IH'-fIllr“i el lade dereeho, en P TR AT enlloso ¥ en 1+

wipanln bt
HEIEL LY (SLLER S ITLE




B

irain A0 —Goldstein (Figs 13 v 30) Reglandecimmenso que oomprending b la dere
elut, ol |Gbule parscentral, &l gvris forpleatus v 1o parte posterier ade In 1.7 Eroisknl.
Ademis, en I totalidod, el euerpa enlloo.

Basta o expmen somoro do los esguens que seabamos de exponer, pata
Negar o an resultado bastante lejano del shtenido por Liepmarm, a saber: que
no exigte apenas wn ferritorio cortical o wona de substnneia blanea o eaya e
gitn no ose hava atribuido la produceidn de la apraxia, o que no hava dado
higar en alein moments de su evolueidn o o mism, eon b (niea exeepein
del 1obulo temporal deveelin v de los poles Trontal v oecipital .

i eurioso observar, sobre todo, etmo, eontrarinente a lo afiracion de
Liepmann, traen apeaxin lesiones. que asientan en el lade derecho | Mmooy
Gloor, Truelle, el ), stendo diestros los enfermos. En el mismo sentide és ile
recordar tn monografia de Foix (realizada sobre easos de guerea) gque sathirn-
vitba T importaneda de las lestones: (el eorehro derecho cuando Ly apraxia pre-
dominaba del Jada fzguierdo, eseribiendo: “Cuande la apraxia predoming
b frquierda, existe ademis, ses uno lesion eallosa, sea, bo que es qniza mas e
enpente, unn lesion asoeiada del eerebro dereeho™.

La tendencia s esquematizar las porturbaciones del hacer enEOntTa i
fuerte argumento Tavorable cuando K, Kleist, en 1907, deseribio en s enfer-
ma Grife la apraxia por & Namada cortical {inervatorin) (%1, Kleist eonidoe-
raha el trastorng e sy enfermo como nna conseetencin inmediata de la pire
dida de los representaciones kinétieas, de Ja memoria paveial de fos mavimien-
tos, por destraceion poeo protunda del centin del brazo,

Com el desenbrimionto de esta form s¢ erevd eneontrar s gran analo.
gla entre las formas clinieas va deseriptas de apraxie ¥ las Tormas entonees
conoeidas de las alnsias. La apraxin del Regiorunsrat con lestones extensis de
ln substanein Dlanes, sin desteaecion  de eentros, vorrespondia a las afaxins
tpanscoriieales. Lo afasin inervatoria de Kleist (eortical de Heilbronner) eo-
Frespondia. punlo por panto, @ ln nfasia eortienl (ofasia de Broea). Se dibu-
jaron esquemas muy pareeldos o los esquemnas; tan en hoa enfonces, para ex-
plicar las afasizs. Cuoadvos elinieos se evigieron de acuerdo con ellos. ¥ han
persistido hasta nuestros dias, pese a las inneabables dudas que eada easo pro-
voraha. La teorin cra acosada por la vealidad eliniea.

Bl esquematismo doming en lo ensefinnza; impera en el “Handbueh™ de
Lewandowski (artienlo de Heilbronmer) v en ¢l avtienla [a pesir e todo may
cotpprensiva ) de Thiele del  Handbueh™ de Bamke.

Ningtin teatadista eseapn nosu influjo preponderante, Aan on In esencli
franees, el artiealo de Levye-Valens, en el “Nonvenu Traité de Midecine’,

(*y Bl enfermo Griite presentaba ana Lol pes cepern] de pwvimientos v onguedln
ori tantn mas scentunda enante mds e v ditereneiados éstos. The dopde 1o dofin-
it aqui daba Kleist: “inenpacidad  pora cpecutnr viertns formas de I IReTbe, g
stponien i destresn e=peeinl, adguirida por of I'.‘.I*'l"i'i_l'i""r Ll pemmypafisdla da wil cier-
ty grrac de gureesio, de perturbacicnes: tinteas, iteraciones, oe Bl easo es nies en In
Wibliorrafin, S0 deseripeidn no Jin sido neeplada por todos los antores, Fs nvee=sario
deeir gque Lo putopsia del eiso Griite dimestra 1 oxisteneis do it Jesiones ee s
territoring de elgeeion para o aprasia, de lesiones capsulares ¥ dens hesiomes. dobles
do nmboz Putimenes,
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siene con escasas restriciones la influencia ovosalladors del maestro aleman
Mingnszind (%), en su '*Anatomin Clinjea’ aeepta también sus econelusiones

Mada hay mas difiel dio combatir, dentro de o medieimn, ¢omo unag teo-
rin gque satisfuga a la mazén, Bl esquematismeo, separando los distintos elemen-
tos del haeer, hipostasiundo o existencin aishada ile frogmentos puramente
miotores, independiontes de enaliuier proeeso sensitivo o sensorial, halagaba y
sediiefn. Y precisa roconoeer que todavia impera sobre la mayoria de los new-
ol

TV.—Von Monakow v la crisiz de las localizaciones

La teoria de las apraxias, segfin von Monakow, forma parte de ona doe-
trina fislopatologica muy eolerente, (e abares, ademais, o funeionamiento
de todo el sistema nerviosn central en estado normal ¥ oen estado patoldgien.
"Teoria profundamente eritiea, acentiia saobre todo o aspeets bioldgico del **ha-
eet', No ha side formulada de moda aeabado, desde ol principlo, por su iu-
or. Naeid por ¢l eontrario, lentamente, eomo una reaceion ante las lagunas
de Ta tearia de Liepmann—e! sonfendor invisible en la dialéetica de Von Mé-
nakow—r somo una integracidn de la vastisima experiencia andtomoelinien de
s Autor,

Inclave fres capitulos que abordaremos aueesivamoente: A) In feoria de
la loenlizaeidn erondoena v la eoneepeion de la melodin kinética, una i las
mis oviginales de Monakow: B Ta teorfa de la diasquisis, v ©) la fundamen-
taeian andtomoelinies de esti alirmacion: la apraxia, como sintoma, enrede,
aistolor, e valor liwss

mnlorii,

Aungue las ideas de von Manakow se formularon panlatinaments, desde
la aparieiin de la Gehirnpathologie’ (1%05) hasta Ia Epoca de su muerte
(19307, 1o nos vamoes a referir sino o dos fuentes: ** Die Lokalisation im Giros.
shirn usw.” (19147 ¥ la * Introduetion Biologique a 'étude de la Neurologie
ot de la Pavehiatrie” (en eolaboracion eon Monrgue) de 1927, donde so cloi:-
tring aleanz ung golida eristplizacion final, Agregaremos a estos libros la e
sis para el profesorado de an diseipulo suye, K. Bran: *" Rliniseho und An-
fomisehe Studien diber Apraxie™ (1922), realizada en parte sobre el material
snatémico del Instituto de Anatomia Cerebral de Ziirieh (material que tam-
Lign he estudindo yo para eseribie estas piginas), siguiendo las diveetivas pri-
mordiales del maestro.

A} Teoria de la localizaciin cronfgena v concepto de la melodia kinética (**)

Para von Ménakow v Brum, of aprixien y ¢ normal ne se dan eomao
geres que comienzan o existiv desde que ol nenriloge se ocupa de ellos, S0 e
mo ontooenias v eomo Tilogenias que gravitan sobre cada instante de sus e

(*1 El profesor de Homa ponia el neento, sobre tode, en lns lesiones callosas,
Desde ¢ punto de vists experimental, la seecidn de la gran eomizurn | Levy-Valewst)
1 |5fufn lo guu = esperaba, La apraxia que se obtiene por vivisereidn en andmales
amnestrados es {ngnz; apenas tiene fisouomin elimien, aprtinn lo han demiostrado Lato-
ran v Prados La puseion guirdrgies del enerpo ealloto tampoeo e demaostrativa ,

(**} “Ire lokalisation™ 136G ¥ 450 “Tptreduction Biologique”, 17, 125 ¥ 170,



';:f_.ll"liﬂ!t!i. Von Minakow era bidlogo antes que paiedlogo, ¥ su abra ha podide
cser consideradn eomo ung morfologin viva, eomo una ||+-|1mh|‘-|lng[=1 antes euon
:-:m;:mu s anatomia o eomo wna psicologin. Bin conocer (en ln Croen e bnoop.
ganizacion de la doctrina e las apraxing) 1a abra de Borgson—en In cual ol
{ﬂempn, le temps récu, Inegn un rol decisivi—hacty o rar ol factor fenporsl
=l zeitlichen Moment—on ng counciones, o firmando la imposibilidad de 1
explieacion patogénica sin su intervencion.

By que la setividad de los tentros nervioso superiores resulta nleo real-
menie mucho mas complicndo de 1y e degaban supwoner las gt ogig do W
nicke ¥ de Liepmunn, No bastan los datos de ln Anutomia—Psicolaria (o Mo
gue, Hamaba Mdounkow a la psieologia fandada inmediatament o sohe los la-
tos anatimieos—ni dee lo Austomia conlparnida, wi de lo Embriolosis ffue sin
smbargo tienen s importancis parn analizar los primeipios fundomoentales de
los movimientos ). Aqui interviene la Fisiologin experimental—la obp Qe oltz,
de- Bxner, de Munk, Jde Sheerington ¥ lacelimien de los elvujanos del sistenms
HETVIOSO (ue usan Jaeleetrizieiin cortical eome mwelion de dingndstioo, eompa-
rible o enalguier oxporioncin de vivisecelan unimil—aque ha dado su justo
vador o fos vesultidos indeinlos de el v Mitzig,

Desde 1574, Goltz habifa demost pids CUE el e pernd erva mdduln habia
Ao seecionada, ln exeitueidn de ln e plantar de la pata peosterioe Pravoen,
no solimente un movimients de floxicn hacia ol euerpo, sino, ademis; movi-
mientos alternativos de marehi on 1oy dos extremidmdos Fendmenos P reeidog
# observan en las sceefones de médula, en o hombre, aungue los movimientos
resultan mids lentos. Y éso, 4 ot ode e aignd anterviene, inteorn, el siste.
ma nervioss, ¥ one silo la méduli; pues by mareha bumann requicre la partiei-
pacidn etcetiva del sistema nervioss on toda s altuen v en el pavapléies hay
una verdadera desorganizaciin en o fiempo do sus movimientos,

Resulti de las experiencing de Sherrinagton ¥ odeosuoeseacla que I mdlu-
la gislada de los vertebrados SUpriores es capaz de ejeentar Tuneiones oot rie
ees muy eomplicadas (reflogos eruzaidos, movimientos alternados, mowimion-
tos de frotacion, efe,): los Firflicgos medalores se presentan como complieaeio-
nes de proeesos e exeitacion v twnbidn de inhibieidn Fose tanifestan, eaan-
do interviene un exeitante, bajo Fforma de movimientos suevsivos de los dos
fados del euerpo, De manera ques al lade de lag edlulus nerviosas de fme i
oferente v aferente, hay, en la médula de log vertelirados superiores, elemen.
tos qque consarvan o coeitacidn durante wn ciorto fempo, que realizan sumas
de exeitaciones o de mbibieiones: oy edlolas e baewo de haber sjeentado ol
tralejo que les. incumbe vaelven al reposo voguedan listas para resibic ngoe-
VoS excitantes micnires fque oiras permaneeon en cstado e exeitacion duran-
te lavgo tiompo {(minatos o mas). interrumpide ol exeifante, Yu existen, pues,
# la altura de la médula Cerupes bien organizades de Bearons (ue  pespon-
den mediante ung sumaeidn compleja de excitaciones ¥ esto de maners ena.
litativamente diferente v en un tienipo diferente’.

Be conslituven asi, sinfeste de actos, de desarrolly agradual, somo los ani-
s de una endena, euvas secueneins estdn despiertas, en aetividad manifies.
b o latente, mientras dura ol conjunto.
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Bstos clomentos diverses son eomn los tonos de los acordis gque aeompi-
fian o una meledin, verdaders melodin del kacor, o geelodie kinetice (%), De
aoqud, e esta noeion de welodia Kinfties, naee B distincion feenelsnaenled en-
tro o stmulbiwen u o sweegro, e nos avidaed o eomprender mejor 1o fisio-
lowiae de 1 eartess corebenl . Coimdo s exeitan (o Ta Fedor Kenuse, 8 la She
eringtom ) los ponitas motores de la frontal asecneente se obbienen sjenpre—
qepfin Jos puntes exeitmlos—o una Flexion o nna extension, vesallantes de una
simple nhibicion recipros (eonteacreiin el agonista, pelejeion  del antogo-
nista ),

Qe evidomeinn nsi, fuses, ofepas del movimiento novisal,, fases o eleges sin
ergis, adguiridns v (jwdas antigaanenie, 1onte on el sentido ontoginieo o
mooam ol Filogdénieo,

Esta posibilidud de despertar mosimientos aislsdos, Fragmentos ile aetos
eomplejos, modiante 1a exoitneion elfelrien de elertos Tugaves eortieales, s
fiowe e vor, paa Momakow, con Te Togitamidod de os Hiemd oy condiros ma-
Fores velunfarios, expresion que caveer de sentide,  Bstos fenomenos s otil-
pas sineronas—no haeen sino pevebar b disposicidn de elerfos sistenas de pro-
yeeelon o de asociaciin on laoeortemn, que on b médula se disponen segiir i
Jerareuin metandriea .

En los Namados centros motores s0lo estan pepresentados Mragmentos li-
iitados do tns extremidades v de ellos se obtienen movimientos Hmitados. e
pingung maners estan almacenndos alli pepresentaeiones otriees gue prer-
tirin mover los micibeos en todos sentidos, como decfan Wernicke ¥ au es-
el i -

1 o relerimos ahora o agqiellos movimiontos gue reguieren miltiples
actos v eoncurrencia stinoltimen o cambiante de o micmbroe—puoso de o fa-
so sinerona 3 1o fuse de suesion—el epnpo de aeeion eortieal gue interviens,
aunaue exsté dominade por el tervitorio rolindivo, lo sohrepasa sin duda.

Tomeos por ejemplo, ona foneicn profundamente arraigada en la es-
Eruetura nervicsa: Ta mareha, Para vealizarls, no hay on o corteza ningin
e LT delimmtabbe Hhoeslmenie, eom lia iy Tanepoca paerd vl h-u;-_.ruu_jv. -
ra Ba eposin o para Ly praxin, Poede, si, afirmarse que existen poreiones exei-
tahlos do L eortosa, del trones eerchesl ¥ de lo médula que toman parte en la
marehs, ¥ que se integran mediante exeitaeiones reeiprosas ¥ sucedivis. L

"meduala, que do lugar o los movimientos pendulares y meednicos redlizados al
marehar: ¢ eorelwelo, Ao segerdo con lo region de la calota 3 con el sstemn
vostibidar que presiden les reflejos posturales ¥ los movimientos Vst Lz L oos
del troneo: el nfieleo rojo v el mesenecfalo, veenlande Tos movimientos i la
eabozn v los ojos; Tos nilelvas de Jos cardones posteriores v odel talamo que eon
i substanein wris del poente eontralan, medinnte o propioeeptividad, los Fit-
mes que sumindstean s etk inferinres ol eorehelo; las eireunvoluciones
eontrales diristendo lu tina adaptacion de los pied al terreno quoe se pisa; to-
Jog estos segmentos O I0HR intervienen simulidnes o sueesivamente en la
mareha, recalando a0 modakidad de o progeesitn, de aenerdo eon las respee-

(*} Esta coneapeidn e Ja melodin Rindtiea la e inspitadi et un pasnje de
H. Tatze, ol pamlo peiedlosi olemdin dol stglo prssnclin,
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fivas melodias kindétiens' ', ksl es o loealizacion crondeona de o marveha
(Qué lejos estames de agquellos absardos eentros de determinadas Tonelones
gtie bastaba exeilar para poner en accion eomplicados  meeanismos—--como
guien apricta el boton de una eampanilla—y todavin habria qoe explicar quiién
aprieta dicho boton! El heche de gnever leealizar czpociatments (deein Mina-
kﬂ.‘l.l.'} un EIF't'Il:"I"HI'i I'|I|“ Y I'TI'.'H'HF"IH Ir|'|' AN i'll Irrll I.II_“'I'I T RN I'“”'”"Jll_]:il:"l,“il.llll |I.l|' |'|'Hr-
ek

Y I vida mtewen del hombre se desenvaelve en ol tempo, Li loealizeion
sineronn silo es compatible eon Ta experimentacion en manos del fisidlogo o
del édirnjano. ['nn imagen nos haw compretder, mejor que laegas consider-
;ﬁ:mpu', la loetlizacion eeondgena ¥ o melodin kindtics, Veamos lo que oearpre
et esins e jitas de misieca, qoe tante placen a los mifos, Los elementos esen-
einles de estos aparitos estin eonstituides por una cantidad de Timinas metd-
Nieds gue Tienen eada una su vibraeidn propia, aeeionadas par ol eontaeto de
una serie de dicntes dispuestos on determinido orden, variable parm eada me-
ludin; dientes que sobresalen de la superficie de un eilindre siratorio, tal eaul
lo muestra el esquema adjunta, (Fig, 18,

T

Fagurn 18 —La fwagen de lx eaja de misien seetin vom Monakow ¥ Moorgne

A, 1'i_|'l!hll'_'il_rilll pruntaE 3 B, vilideo oom puntas {otre meleding 3 O, Diminss vibrantes;
D, disposttivee esguematioo gque permite ol po=aje de oo melodin nootep; B, engrnsa-
sador; F, resorte.

1

La eajas de misics funeionan grocins o tres dispositives: 1Y, un resorte
destinado a acelonar ol eilindro giratorio; 22 an engrasador destinade a Taei-
Iitar su movimiente; 39 un omecamsmo especial que provoea el desplazamien-
to hondzontal de las iminas vibrantes v permite asi el pasaje de ana melodia
& la signiente, En la cajn Jde mistea tenemes ol simbolo de los movimientos de
destreza complicados gue representan la altima adgoisieion individual, El pe-
sorte (F') representa ¢l instinto sin ol cual el organismo earecerin de las pro-
pledades de los seres vivos; of engrasador (E) representa b eivealacion de la
sangre, sin b eual la vida seria imposible; v (10, el meeanismo que representa
las vias de conduceidn enva imtegridad poede interrumpirse sin que la existenseia
del ser eese.

Supongamos ahora gue una de las limings superiores falte: habrd an va-
ein en la melodia; pero habra gue recordar gue este vaeio puede ser cansado
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fambién por la suseneia de los dientes del eilindro, ique on eierta momento ol
e ehoenr eon o eorrespondiente lamina vibrante.

Trasladiandonos al punto de vista de ln patologia de ln loealizacion erond-
apna, nos davemos cuenta que un misma gintoma puede ser casado por lesio-
nes diferentes. Admitamos ahora una desviaeidn de la extremidad de una o
varips ldminas vibrantes; hacin la zguierda o hacia la dorechn. Contemplan-
de la figara 15, o= faeil apereibivse gque tendremos ana disonaneia en la melodia
{ fabsa sumaeion, sinkinesia sinerona ). Leoal eosa ocurre s se sacldan las ex-
Lremidides de alpunas laminas, En enalquier caso, habea una perturbaeion de
la sneesion en el tiempo. Do maners que, sioadoplamos clerlas coneepeiones
nenroldgicas v preguntamos: pddnde estia localizada 1o melodia? esa pregun.
th nos parecers despravista de sentido. Supongamos ahora uha nueva even-
taalidad : un desperfesta del dispositive D goe permite el desplazsamiento la-
teral del conjunte de las laminas vibeantes v, por consiguiente, ol pasaje de
ina melodia o otea. Despuds de unag voelta del cilindro, coms |as Biminas no
s aparten, la melodia eomenzard de ouevo: es ol fendmeno de la persevera-
cion, va deserito por Liepmann en las respuestas de alpunos aprixiess |(*in-
toxieasian por 1 palabra '’ de los afisicos) . 81 el resorte funeiona @ medias,
caredndose o desearsindose, podrin escacharse todas las combinaciones posi-
Bles de acordes disparntados, obteniéndose vna verdadera cacofonia  (respucs-
tas absurdss de civrtos aprixiens)

La desintegracidn del aeto en ol aprixico es. en siptesis, una fragmenta-
eion de la melodia kinétiea, que pierde sus earacteres normales de exteriori-
saelon, sin tratarse propliamente de s destroecion.

B La digsgwisie de Von Minakaw (%) es una forma espeeial de ehoe {al-
po distinto del ehoe gquirtegieo, del choe psiquieo  emoeional v del  ehoe
apopléeticn o ehoe por eonmoeion eerebral j, que sohreviene lo mids & menudo
de maners sihita. Su origen es neecsario busenrlo on una lesion loeal; se ex-
tiende, seotin viag definidas, a lo largo de las Tibras que toman su origen al
wivel o en los alrededores del foeo. La diasguisis, sea locsl o sea s distaneia,
s¢ traduee por un fendmeno gue no se expliearia g se aceplarn una concep-
vidn exolugivamente meednicea del sistema nervieso: la elevaecion temporsl del
wmbhral de exeitacion {(hasta la fase refraetaria) de ciertos grupos de nearo-
nas, eon respeeto o exeituelones de habitual intensidad. Sea; por ejemplo, una
destraecidn de In ctreunvolucion eentreal; la onda gque va 8 dar nacimiento o
los Tenomenos de diasguisis eaminard en la direeeion de las fibras lesionadas,
por una parte haein ol ecerebro medio ¥ mds alld, haeia el sistema metamérieo
pspinal ¥ por olra parte, por intermedio del eaerpo calloso, hacia el otro he-
misgferio, e esta maners, bojo o influeneia de Ja diasguisis, todas las partes
o rebneitn anatémica con el foeo, sutfrivdn wwe elecacidn fempereria de su
e el

Asi se cxplican la eeguern temporal ¥ completa por hertdas de guerra, so-
brevenida despudés de una berids por arma de foaego del 1Gbulo eeeipital de wn

(*} “Die Lokali=ation”, 260 Veraguth en fhe Lol von der Dieschists. {Sch-
welzer Arebiv. . Neur. v, Psyel 1023), defivela: *accién dindmicen o distaneia que
parte de un toeo eortical ¥ enusn una abolieidn de fanciin®.



walo fada, ¥ la hemiplejia flicida total » temporarie, produeida por lesiones
Jntcho mas reducidas que aguellas capaees de producie experimentalmente Is
riisrnn parilisis.

Fenomenos afasicos pueden sobrevenir a consecuenein de la diasguisis, v
saparecer, naturalmente, muy en breve, La noeidn de dissapuisis permite; ade-
s, distinguir—en el sistemn nervicss broseanente dafado—Jos sintomng fom-
~ porales {dumindo propio de b dasquisist, de los siotemas eesiduales  (domi-
nin de las degeneraciones seenndaring annidmieas )

La moeidn de 1o dissguizis os Ingeparable de o noeidn de 1o localizaetdn
erondgenn de ln funeion. Y la foneiin mias evolaeionada, “!h‘t"‘f' PO ATETE e
yor destrezn, la mas finn, es b peimern on dafiarse, asi como lo Gltimg en res-
tituirse, Ademds, no hay que olvidaese que s diasgnisis respeta clorlos movi-
mentos, los mas primitivos, los que estin indisolublemente lgados o la vida
instintiva, al instinto. 1n aprisies uo podrd cleeutar un gseto simple que se
de ordenn pero serd copas de ejecntar espontdneamente otto muoeho mias com-
plego, gue forma parbe de la expresicn de an instinto, "

) La oposicion de Ménakow hacin las explicaelones psicologieas de | adeegee
mann no se divigia haen enalguer psicologia, sino a aquilla exelusivamentso
Junidada en ol andlisis maelotal, negando o ln sela reflexion o eapaeidad de
reeonstituir los datos experimentales, v tamhién o adjudieaeidn a la cortesa
de Jos datos gque dicha  peieologin analftien, ssociative, permitin poter en
:-_linlp[u,

Las apraxms se Puncdabon—parg  Lacpmann—en i esquema ideatorio
[.fdm."ﬂrrlhr'rrr',l"ﬁ. LBl TassEl i iI]I1|I'i|I.'Il‘IH il lome adbstimitos moomentos e b onee
eitn. Laog erntros motores no haefnn sine reeubrie de imigenes los enadros va-
cios, esquemabieos, de un compertamiento. Una lesion anatémien inutilizaba
el esquema; la prasio se desorcanizala.

Pore, paras Mdnakow, “ol Tdeenncfiewef™ (eggquems ideatorio) de Liep-
AN, 8 una pur eaneepeion o prioed”L (¥

“Tn gensomotorinm cortieal, e el semtido Liepmann; no tenemos en rea-
]'i.dﬂ‘l.ln 1."]. I..-II. fl.lL'II.I'.J]'l.I;.I. |H||"l2'ill| JHLTL IHH “'III'I.'IIIIiI"[ItE;IH {".‘il?l;lﬁ_ 1!]IFIH,‘IE" HI;"E'IPIIII
el autor aleman, en los aprixieos. Ahora hien, Monakow respondinle: ' eam-
pos eorticales esteechamente lmitados, dedieados o memorias pareiales v sias
eoplibles de ser separmidas del sensomolovinm ne ban side basta ahora demos-
trados, sepin mi opinidan. S lox eampos sensoriales pora los distintos sentidos
existen anatomieamente en forme segura, nooes o admisible gque so pretenda erd-
girlos en centros parn memorias pareiales autinomas, mas emancdo Ino signifi-
eaciin Fiswoligied de dichos campos sensoriales so haee eada din s vaga ™,

Pero ln eritien de Minakew iba mds alld; tendia o poner en evidencia ¢l
papel negativo de laz imagenes propiamente dichas en ol origen Jde log movi-
micktos. Se feata de o eonfusidn de e, explictila, Se confunde lo psi-
eolgico con lo fisioldgico, T eeforia de los movimientos, solieitados por lss
eireunstancias actuales v oeondivionada en el fods por la aetividad instintiva,

(*) “Introduction Biologique™, 183,
(**1 “Die Lokalisation™, 504,
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con los resultadoes de |:L |'|'I'|-.-:~;i|11|. con ol illh‘ili.‘iiﬁ e lizn il Jre |:|| :'mu-j-:m*]':l
sobre algunes resultados de la aetividad motriz

Ann desde el punto de vista peicoldgios, no es posible pensar que s6lo en
un determingdo momento del hipotético traveeto previsto poeda ser destreni-
da la praxi. Nade nos oblign o ssegurar gque la apraxia ideomotelz sen an
trastorio exelusive de la motricidad.

Tal aftrmacion deseutdan, no sdlo los trastornos sensitivos del Regierung-
Fat, sino olros E:n:—ii]:ulr_'?-: i rpstormos sen=orialos ¥ T e, CHYH F’ri'q":-w;”:*i;l_ 0
ol enadro de los aprixiess se tiende a olvidar o 8 menospreciar, partiemde de
una afirmackdn paramenie Wworicea,

La parie mis brillante del andlisis de Aanakow o2 ol oxmmen  tineiosa
de los casos elinteos publicados por €1 v por los demds autorves v la considers-
eifn e los Hamados easos “nepativos”, os decie, agquellas observaciones it
contemlicen todas lag teoring que tienden o adignar el sieno apraxin o nn o
v determimailo de la eorteza.

Por o pronte, ne hay, decds Mdonakow, wm apraxic aistoda:; no apareec
et gintoms solo, después de una lesion cerchreal:; cijempre hay elementos ala-
:"i'iif'llf'-i.| I_IE'IIII.l?i‘Iil,:'fI'H.' |]f'|l|i‘i|]|l‘!‘i1l'ﬁiil i 1:l}il'li"'_"'iiil‘|- HI?]-I:IHII'I'I[‘I! ill'lilflllh'l:lll]" LR T ﬁf'l“"!]
dudiietion, se puede hablar de la apraxia como alterieion relativamonto g
Lomorna, | Que lesiones pueden aearvear la apraxia? j Donde asientan? La ma-
voria Jdoe lox amlorss parle de b soposieidn gue ella es el resultado de una
perturbacian de own foctor wnabenics Tocalizeds Hactor de la interrupeidn de
i eontingida), Weowend ifer .ffr.-fn'fr‘uuFfr'if.n;mufm*ﬂ'u'.r|'.iru*.-r.r;!, i deeir, responden

g I destroceion de territorios eorebreales estrechamente Thmiiados: o aprasia,

—.."-.i!llf'lll“l 1'H|FI|I|I."—HI.":I'E.'I il l'llr].‘il'ﬂ'|"'||l‘il!

]l material andtomoelinieo pareciale a Monakew muay desigual; ¥ oello se
debin, ante tode. a que la muvoria de los easos no cran preparados eoma 1ze-
! {lL" lll.":‘:il_'“'l'. [t I_I_l“l_'i['. FII!"I]i_i'!IIII_" I'H]'I.{"'.‘-'. ﬂllltl1lflllil'1h :‘-i'."!'ii]lll,l.“i- i:lh-i‘lt'r.'-ﬂnrlﬂ L'l. [
bra integro, desde el polo frontal al oeeipital, sin despreciar ninguna zons
pues g coneepeion anitarvia Je la apraxia, pareciale inadmisible

Liepmuann, en la interpretacion andtomoclinies de sn oeaso haeia valer, sub.
ravaba, lo separacion de la vegion ecenteal de la regidn parietal v del henas
ferio opuesty mediante e ewerpo calloso; pero olvidaba olres hallaegos anati-
mieos eom ser los foeos del eerebero devecho (inelaida 1a lesion de Fa) oy las
alterneiones arterioeselerdticas eraves de s arterias basales. Y agregalsm que
esynematizaeiones—oeomo las de Liepmann o Goldstein en sus primeros 1raba-
jos—ague atribufan importanein o ciertas lesiones, despreciando ofras qoe co-
Cexistion con las anteriores, deformaban la eealidad, | Porogoé despreeiar las
alteraciones renerales del eervhio v lgaese, solo, en las lesiones limitadas, a
lus euales se achaeaba la responsabilidad, no s6lo del sintomas maebida, sino
también, mereed o un error mny generalizado—y gue tanto contribuivd M-
nakow a disipar—la functim prarvica? Sc¢ confumdio lecalizacion de le Fancidn
con focalizacion del stntfomn, dos cosas no stempre equivalentes,

Manakow aporta on sn *' Lokalisation ™ 14 observaciones. con estodios sann-
oo completos, es deeir. realizados eon eortes serindos desde #l polo fron-
wl ol oeeipital ) sumadas & observaciones de olros aatores, eseogidos entre las
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U prosenta la easuistics, pudo resumir la experiencis de 45 o ANt ono-
elinieos. ( Estamos lejos de lay e emAticas toorfas constriaidis sobre sendas
ubservacinnes de Liepmann y de Goldstein) . Bl foce w ubten, ¥ advitrtase
cenan diferentes son |os resuitados de Ménakow de lus (e Liepivann; on ln g-
: giiente forma

1" B cuatro ensos, ¥ en forma privcipal, asentd en ¢l 1dhils Frontal |-
dpuierdo (sicmpre con pa riripaeion del eaerpo calloso | Los demis lahulog -
tuvieron diveetn o indireetamente tesionados. Kstos son los casos: dos de ar
TR wn s e Froldstein; un caso de Manakow ¢ Heuss )

2 En ecnalro easos; asentd en {ormi principal en B vegion contral: dos
tazos o Monskow, un ecuso de Lavpmann » otro de v, Viewton

3* Ep oned casos octipa el cnerpo ealloso, eetindo definde gravemente al
WSO Liempo Tos o jsforios tzmivedo o derceho (sisos e Liepmann ¥ Maas,
Goldstein, Troelle, v, Vieaton, Powrster, Llert e Hartmane, Zingerle, Von
Mimakow v otros,

4" En troce easos, [y lesicn predoming—eon o sin testan stmultanes ool egor-
po callesi—en ol grros suprimrarginalis v ¢ aneuloris (easos do Lavpman, By
ehowski, von Manakow—ensos Vogler » Vett—Kroll, Beehtorow, v, Staulfon.
berg, Lewandowski, Trelle, Strohmayoer v ot

A% o uncease (Vik) ol foso ssentd en 14 profundidad de la primern eie
eunvolueidn temporal izguiord .

b Eo sicle easoc tratibase de foeos disporsos. grndes v P efios, o
distintos |usnros e 14 corleal feasos de Troelly, v, stautfTenbore, fres eagos do
von Manakow » wno do Pfeiffer
" En euatro easos ln lesidn asento e los ganglios eontralis | easos o
Ménakow .

& Alteraciones difusas o mal Mnitadas de los dos Temisferios b entpes
casus ( Westphal, Abraham v Rhein |

En 200 easos se tratd de reblandectimiento : en 14, (o tamores. Bl resto
ahurenba (uistes hemorrigioos, hideosefnlis, eselerosis ditusa, eistecercosis, he
MOTEREAL espontdneas, ofe, :

Salta a ln vista—insistia Manakow—la fiportanein e dos PELIOTIS . o
primera fnes ¢l grupo de los ewweunviluciones del Luda Gzguiceds situsclos -
s del sureo postrolindies (ineluso Ly errennvolueisn de Wernieke |, dafiadas
divecta o indirectamente v luego, ln radiacion Qe enern eallosa on el TH‘I‘i'[[I}
tio de L résion rolindies.

El lalvlo prefrontal no paede eonsider e canm territorio euva lesion
derree apraxi. Desde o putito de visia anatomo-elinieo, la maror orteingli-
dad de Minakow consistio qmizEas en I eonsiderneion ool enfusis eon qoe 1
10 Jos cosos negntivog: wopul Prucnsan s prodicciones teariens. Graves lesinies
centrales v parvietales no searrenn apraxia. Veamos los easos originales do M
nakow 3 reeordemos los de ol pos HUMTES, euva importaneia 1o os menestor sul.
PHNVAT, ¥ que wuna oe ellos Diem Cuiratetela Dasta prvee desteadr doda wng too.
rie. anitomoelinien : el easo XITT { Lokal. i {irosshivn 545, viejo guiste fu-
morragieo del pyrus suprains reimalis ¥ anguluris; nunes b Apraxin: o -
0 XIV (Lokal. im Crogshirn 545, lesion trammition durante ol |uirto, omra
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Hiiste que orapaba todo o 1hal Parictal Saquierdo; nunes bl APravia en
los movimiontos sl g e ataxia) i Fig, T4) ¥ ool vaso Marespita Bl 1 dies
trat eon fracturg dp eraneg, grave logion Prantal muy peafimnda ¥ oeasi totsl
destruveidn de g etrennvolueion de Bigey (Fig, 73], Ningunas alteracion AQir-
Xiea. N eslos eisos propios hay e aoregar el easo de Sehaffer (%) (Toeos ma-
leioms simé rieos eumbos, hemistoriog vt pertarhaeiones eeg ey del sentido
senlne pero sin opeaxin g, Voutros easm de Kudlek, Wendenburs, Mg (BT
s, Winkler, Mott, Beni vostnudTen g

flomo expliear que 1a redeenin U apraxia 't sen do impesible: localfzeiin
CILta region determinsda Jdel cerehiro, se prograntals Manakow? Salo [
comprendirsels eomo *ung respiesta e tivda la cortezs gl atague bewsea {1y
aprain o comstituye sintomg residial ie mingunag lesin quiritreien ) (wey
¥, esba respuesta quedy cotidiviomuda por o SILOM Nerviasn (i feafa, por s
vias de eonduceion interrnmpidas o emse del foeo’™. S04 apeaxi Tuern nn
sintoma faels peiediente el Hy mipe, na vez prodoeidy ln legion o sl oman. e
berin persistip nelefinidanenta ¥ los easos nesstivos serian inexplionbles. 12 ]os
existen porgue e et dol ecerchro esti idaeto,  Proidfscxe i lesidn gops-
breal loealizndn— v 1y dinseuisis medinnte—vione |y iprasin, Bl sintoma apa.
Fece fagnemente o oo oy tenido on enenta, Desaparvee; pero ello sl G pre
porvgue of resta dol corebrn vareee de Tesiones. ( Bin sonst ans gesindos e
hirw miizste weines Eraehteny von dicon B feinungen sehon waeh 0 T
Ntinden veholen |

Basdandose, pues,; en Iy CRperienedn anitomo-elinies, comeluia Monakow op-
nicndose firmemente o Ladepomzing & 1 apraxia no resulta silo e g e -
einn de vins, de ung destrueeidn e contros Praxicos. Fsta os nng expHlicneinn
e pstcologia analGnifig CEEne amidomised Psyeliotugio) . Por el eontrario. o
dpraxia s la Pespilestin tota e, Mransitori, de un Sislema nervicso ilatiado
(no importa dondy, e swmpre dentro dol sorshea | ante una lesion fo-
val, e reperensicn seneral mediante Iy tHasiguisis, [ diasiuisis—Factor di-
himico—es inolvidalle: ofly se dnterpone—esiahin indispensahle—entpre Ja sim.
Pl lesiim anatdmico voel sintomm mdrhids,

Nooes posihle g PerOnstFeeldn pursoaent e statamica de la praxia ¥

e T apraxia, Asi silo Poeden roeanst ruj pse atpuellax oreanizaciones cortieales
Qe enlEan en aeeion simultianen mente, sinerdnicamente. Mas, ouando se | rei-
i de orsanizaciones contplejas gue aharean miiltiples: stapas o sectores fon la
melodia kinétiea (el obeay intervienen e reprosentaciones corticalvs, nan-
e son lag dol brago s que dan el tonn ™, deeis Manakow. en ung metaforg
Uy viva), nieamente log tactores dindmicos (iasquisis) pueden darnos epen-
ti e las alteraciones (e 1a vefora,
——

171 Sohre wste enso o5 nocossrie reeordar o que afivmn Kleist o1 ST MGl p-
thelomie™, pae. 467 que el ense Sebinftor em aprivive, fundindoe o i comuarnieg-
el el aso awtor o Liepwnni. Los demis. cosos de Ménakow son objetados, tanto

desde: o] punto de victn #linien comtes del anatémioo por of mismn Ileist, dow. eir, 4066,
lgundes alyjesioines hnee g [0 ensns newntivos de Bettr v de Bruy {rasos b

(**) Unn excolente demustracion e esto o eonsd uye nuesteo chso Nieanor { a1
willer, donde, después de s veotandn lesidn quirirsies del EVIus supramarginalis, [y
apraxin edlo se presenld (oo Erves  lesiones  de oo gnosia del vLeErpe ) en el enrse
de un atague de epilepsin pareiul ,
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Habrin que atadie todavia la consideracidn de los distintos estratos e
porales de 1o seciin—actos instintivos, actos de adguisicion. reeiente, actos ne-
eesarios voactos simbdlicos, setos gque se exigen dupante un examen, enrentes
do dmpulzo wstintive—para expliear eiertos earaeteres de la apeaxia gque Mo-
nakow puso muy en evideneis s pooejemplo; ejeeneitn deonetos a orden, inpo-
sibles cjecueiin correeta e los mismos actos, cuando se realizan espontanen-
tente, e el enrso do o vida disvin (imposibilidad de pasarse la lengun sobre
lug Babios a ordon: ejeeueion sorveeta enando se eomen dulees; por ejemplo, v ),

L tésis de Brun, disefpulo de Monakow, insiste sobre los puntes epita-
s el andbisis de éste (odilizando T mayorfa de sos eosos) v profundiza ol as-
peeto tedrieo del problema, eomservando sudireeeidn empirico-eliniea, tan opies.
ta 4 lo prefeventemente raeional de Liepmann ¥ sus epigonos. Veinte abserva-
gones anitomo-chinieas son proligmente expuesias ¥ eriticadus en todos sus
aspretos lengunge v sensibilidad, sobre tode) . El autor—idistinguide bsloe-
sp—adopta v fortalece 1o posteidn neneabioldgice del naestro: puntualiza Jos
dlomentos instintivos —faetores filo v oontogénicos del haeer—gue tants -
portaneis adoguieren sl feagnentarse en las aprasios; demnestra cugn diver
sas son ux lestones capaces e senrrearlas (Hegando o afivmae Ia posibilidad
enuneinde por Foix on 1917 —1o dijimos s arribae—de que lesiones p-
memte derechas traigan apraxin, contra la tan mentada superiovidad del e
misferin igquicrdo, uno de los puntales de la deetring de Liepmann); insiste
largamente sohre ol covieter trapsitorio del sintoma en aguellos cerehros con
logion tmien v osu condicion de permaneneis enando las lesioes son miltiples
(varios foeos. tomores con extensss compresiones, dilatacidn verlrviealar, dlte-
medones vasewlares ditosas efes by demuestea gue 51 la apraxm es nna respoics-
o general del eerebro dafinda, esta impresmada del solor loeal, de o constela-
pion simtomdtien (*1, cavasteristica del territorio dafiado, temporal, veeipital,
central, parictal o del plicgoe curve, Fste eolor leal permite ana elasificacion
elinien moeho ps peertady que sguella otea de Liepmann, Healbronner, ool
stein v Piek, basada on el andlisis exelusivanente psieoldgico. B0 aspeeto po-

Wi de B wonoerafia de Brun es nuo de los mayores alieientes de so leeto
' 1, ¥ el analisis supera, siocalwe, el de Mdnakow

V.—Hacia una nueva descripcion psicologica de las apraxias

L situacion dol problema de Ing apraxiss baee tres lnstros, es deeir, des-
puig de terminada o guerra, era muy semejante a ko sitaaeion del problema
de Tas afnsias, despuds de la aparieidn, en 1906, de las eriticas de Pierre Marie
cantra ba teorin elisiva. Hend, en su libro sobie las piosias, ha bablado de *enos”™
reliviéndose o cen dpoen, Parecide eaos reinali—y reing fodavia—en ol domi-
nio de las apraxias, ¥ ono se visluwbea en ellas By aparieién de un oweve Head.
- Por lo pronte, la doeteing gque Jdesde Liepmann se ensefiaba basibase o
las preopicdades de las indgenes, de distintas elpses—museulares, opticas, k-

(*} la eseueln feancesa de Foix ha sobresalido oo e aunfilizhs e L ppieasia eoano
unidnd de wn complejo sintomditico senrveado por lesiones vosculares. Las tesis de sus
discipulos, Levy v Bably, estin Hewas e experiencin, Sohre la aprasia per Tesidn de
I cerelirs] anterior ver M. Criteldey v nuestros articulos.
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netivas . Por lo menos en las primerss formumboeiones el profesor berlings, en
i elfiien v on o patogenia de lag aprisins las imdeenes lo esnn dodo. La fée-
il del movimiento las inehitka, v de distintas ealidades: se pevestin con ellos:
sin ellas quedabs & oo el estado de movimisnto provectado, sin renlizacidn, No
s l'urlr_'u'|-fi| an dpovimivnto sin sn Tracmentaeion e unidacdes  infioitamente
peoguenias. asequibles por el andlisis seflexivo, Noose coneelian los Tendmenns
nvieho mas estnplieados dol lenguaje sin b dmdcenes vorbalos: un weaieor
catieinhoente dindmieo, eomo es ol bablar, terminaha explisindese medinnte
Femdmems o s eaales se Hega egando 1o oento exireratindo s onetitud esth-
tiea—, pcide eonvertiv on datos cIngk Fiiss pros su reflexidan,

La Nenrdogia e eomienzos de este siglo fenoraba o prceriosos ae la
priveloniin rellesiva v experimental habia realizado en ol apalisis de lis oo
vesis pRiguiees superiores. Enoofeeto, aossencla de Wiirehure eonstitoidi [rp
psiedloges de bn talln de Marke, Xoh, Biihler, Watt, Meser, relesaba 3 un i

ol L G S AT T = T AT P T Ik s q ol ;J-:|H'i.:||‘j||||'if.|:||u, vl sl i) 1
dlosdi il punite dde vista dindmies, on los e ef iviss ol et ento, -
Jreeian de incportanedn s ern meros <o bpeodelos, Bxisten en abnadaneii e an-
o L inteligenein se abandona o si devenir, voharaganen, =moabjeto Tije,. Bxis-
Ten en ol suefio o e los sstpdos onfrieos, Pop e ennbraeio, eeprdo = dlebe e
Hmr-nma B [II'I'llij:H]:l, ettzibre - tension meniul e 1.|,11,_-“,|1| A b1 earnede i
i ja vealiente, Lis bodests dosparecen, siemndo sulbstitnidas e bR -
tnebosnnteicos, 'or ol conteario, sumnilo so debe realizar ann Qi prwetn i,
ertindo la tension mentul o< elevadn v oo eonstenein Drabagn realimente, las imi-
genes desapareecn, sividy sabstituidas por oteos estados de difieil—y viriae
Dle—ealificaeion, ann entee dos misnos psieolinges de Witeshorees aetitudes e
b eoneloneia, econeiencin de esfor, ele, = Afeme gue en prineipio, decin Mis-
sery bl objeto puede ser plena y exuetnmenty pepsmlo sin avigds de indge-
e’ Binet, en Poris, Babia Hegado contemporinesmente (%5 o s misioos
vostl b os, Now lenios cotiplaneidod o considersie al -“.-a|i’||"|lu COTG 1k R
i e ealeidoseopio slumbeado por el fees e I eotielonei; rmezobat, er oo
o vers peiinero, s dnctaenes de s peenisis prrosvietindose ante nisstea pat-
tulla mental ¥ luego, Jus imdgenes de la conelusion. .. Todas cas teorias do
brear, ewieintemente, wop poelaea dis |If3,'-'. e ine Hon rhsnfielentes; se han rh[||:|i~'
voesdo ol haeer jougar un papel de expgerada impertancia o b sensasion v la
ieageen ™ Y mads acdelante: = loas imagenes que se ovoean on la ideseion Hbre no
sof eoextensivas con el pensamiento gque aesnpatian, Se plensa mueho més
alld e b droseeca cofl N1 Pensa el i I |'||i] st tiros s NS FTR N '||1:|.|'”_n|_-]||j5
de ematen eontavos, La fmason oo esta alli sine eomo el e oeahade de
e novela alustesda gue vealizn Jde ewando en cuande ana eseena del rolato:
Y oaun el grabado no es juste ni apropiade, povgue o dibwjante eseose ante
tode las eseenas importuntes, mientras gue los imdgenes en la ideaciin se apli-
et o menudo de Lo reaners mas caprichosa sobre an detalle msigpnificante ¥
ecomplotamente aeeesorio’’,

(%) La= bvestiegicioms do b ooseuek de W liFelmire = extienden desde THIE Jis-
ta LM, Foeron dirpmdies o mspiradas por Killpe, A los loctores gque fenoren el alis
man {lo= trabmjos do In e=senela -_L' Wiirshure npurecieron e los dechie 1 die ges, Pse-
elal) ¢l libro de Borlowd les b de ser may Gtil,
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Un peicilora franeds, L Meverson, acaba de eseribie: (%) “'la existencia
independicnte do las imdgenes kinestésieas sparees como WMencs seours atn.
[stin vasi siempre mescladas eon lis imagenes tictiles. visuales o auditivas.
Porman parte, afn mds gque las imdgencs tactiles, de complejos de los enales,
lo mds o menude, es i|'||'|:l||!-i‘IlI|l.' aistarlias. . . Se ha hablado, o menudo, de nns-
senos motrices, Los teabajos de Stricker pusieron de moda el términe: & es
eompletamente impropio ¥ mas vale abandonario. Todas las imigenes son mi-
trices & por imagen motriz entendemos una nagen gue piedan. evoear un
movinionto, Y todas Bs imdeenescson, oo, mot Piees, s1 por hnomen moftriz
enterdomos Ung imnEen Que rOverue uwn movimiento, que sen e anbiciga-
dien de movimicnto, Pero ne hay ndgenes goe sean ospecialmente motrees. A
lo sumo podifa decivse que existen imdgenes, las euales, mejor gue otras, evo.
Ean o provoesn movimientos; lus anmdigenes visuales v los complejos visuales,
taetiles v Kinestesicos pareeen enlrar denteo de egta enlogorin'’, Puede deear.
fotr dfin b :"ﬁ:{'lll'"!ﬂ;'.'ill i |:|,|=~:|-:-:"||."||I| (4 ECRErS) T TR TEL T ilHlI_‘-CIIE]H'IrI,I s enticdadosa de
las veadidndes solo o partic del notable lihee de Plek de 1908 que s se refe-
el o0 verdid 1 s fendoenos del lepguaye goe a los del hacer, Perse, en elen-
cigs, las noctonea hipotétieas mas dessaparecen por destisa que oo resyliado
de controversias. Pocos putores Tundaban, en ocstos altimes afios; sus explies
ciones e B wprasios sobie Los imdzenes: Tlista que, apenss baee mas de un
Higtin, o] holandés Greiinbaon, ses en on frabajo del ' Fertsehie, e die zes
Nenr. tnd Psveh, ', sen o s vesonanle eonunieasion o la o Berliner Gesell-
welialt My Psyveh, naned Nervenkrankh. ™, roton,  para invertivlas: totalments,
lae idens die Liepmann v demuestra, sobree Ta hase de uno oviginal experimen.
tavién, el papel secandario v alselatamentse dependiente de los imagenes en
el hacer.

“Para ldeprann v la eseneln elasica—liee Griinbanm—n aeeion e cons-
teave sobre las Dndgenes, Bllas son eongeimivntos puras, en los et les o exis-
teool menar elemento motor. Lo motricidad seela regalada por dichas T -
nes (Ceiinnbanm emplen ln expresion vereana **Vorstellungen™ ) . Las allera-
ciones fundadis on 1o penosis serin awaester separarios do lns alteraciones
fundadas en unn defert nosa ronesion entme indgenes ¥ poros meeanismos de
movinientos, A estox pesultados de bn teovia eldsiea opongo: 19, o alirem iy
wobre e base de representiciones, sino por of conteario, coistrvimes puestros
imdgenes sohee da hase de naestens acceones; 29, entre los momentos Enosices v
praxicos de qpa aecion altersda no es posible establecer ningan loite preeiso

Estamos, pued, en el polo opiesto de Liepoann v ode Ta picologlil asoci-,
vionista. ¥ las dmdeenes voelven nopdguirir ol papel extramadamente secun-
diario e tenian e i experinentaeiion de los petedlogos de Wikrghure, on las
intuieiones de James yode Berasan

Lats Tormas clindens, explieadas eon eriterio peiisoligied, Lumpoeo resistian
i bt erltien verrada. ¢ Ddnde eneontrae o Hmdte preeiso entre apraxia ot i,
sdeomotriz o idestoria! (5o ha demestrado Ta eliniea (jdesde Pick, desde la
fundaeion de i apraxial) que s wenmdo estan mezelpdas las formas, ¥ que el
misme eoferma puede presentar, en WL mormentay, apraxia hleatoria ¥ en olro

(*1  Pamez: Novvean Traité de Psychologie
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motmenlo, aprasia ideomotriz! Y como pars subrayar lo impotencta de las ex-
[i]it'ﬂl‘it:ltll‘ﬂ e EL'iii‘l.Ih};.'.'Ell |Il'i1l1.'L:I'[q"|—.'I!:I;|rlr i los 1rabagos o Poppelreuter
Sittig que rechazin formalmente o oposicidn entre agnosia v apraxis, eomo
asimiismo entre apraxia Weitoriz o ideomotriz—7 dprria seriag una sola—
aparte de la deseripeion, por Marie v s esenela, de la planotopokinesia. 1eas-
torno del movimienta dependiente de una imperfoeta ntilizaeidn de la orienta-
e1om espaeial ¥ lgads o lesiones profundass del l6bulo frontal v oaparte de las
conelusiones del illimo teabajo de Liepmann  que mas aeriba somentamos
Kleist, portidario de la dectring eligien, uno de los fundadores de e moder-
na direceidn neuraldgies de In psigoiatein, deseribe en 1922 v fundindose en
estdiog anteriores de Poppelreuter una nneva perturbacion del bacer, 1a apra-
X1 eonstroetive—antigus apraxia dptica de Poppelmeater, Lo gue estd dadin-
do agui es la colaboracion, la armonia entre la aetividad visual vl psieano-
Lededdad, Fsta falla de colaboracion acareen la lentitud, I repeticicn, los ereo-
res el movimiento, Y no silo las pereepeiones visuales no detorminan nma e
Joria de los movimientos sine que log geravan. Usn los ojos eerrados ol enfer-
mo es capaz de eonstrmre fignress geomdtrieas con avuda de troses de madera,
tarea de gue es J'JII'H[IH:-': con los ojos abiertes, Steauss, diseipule de Klost, re-
toma su deseripeidén achacando la alteracion o una roptores de Jas conexiones
gque unen las funciones visuoles conteales v los imfigenes einestésiens, Fu los
enfermos de apraxin construetiva  (como por ejemplo en ol interesanfe easo
deserito entre nosotros por Keapf v Courtis) los “toests 7 de la apraxian no dan
ningim resultado positivo, A veees ¢ lenguaje estid intacto. No hay pertuebaeio-
es del campo visual . Pero en euanto el enfermo debe ntilizar las eoordenidas
espieiales, sen refitiéndose al propio caerpo (noeion de dereehi-izguierda ) Sen
al espacio ambiente, su aetividad  fraeasa totalmente. La utilizaeion dol espa-
eig se haee enteramento mpesible, Kl dibujo se torma mfantil, (Fig. 200, La
pseritura fraeasa, El enfermo se eomporta eomo un afasice al eseribir. a pe
gar de eareser de teastornes del lenguaje imterior. Un enfermo de Sehlesinger
ora ineapaz de reproducir eon lo oo deguicedn los aetitudes v log gestos i
puestos o o mano derecha. En ese enfermo (diee Sehlesinger) que no ers un
aendsico, se podia admitie ong Falta del control gue ejereen normalmente las
representaclones vistales sobre los movimientos, Las perespeiones VOPETHTESET -
taciones visuales estarfan totalmente desorennizadas.

e eomo fuere, la apraxin eonstructiva neos muestra que an defesto pa:
ro de la motrieidad-—en ella generalmente no hay parilisis, ni anestesins grea-
ves eomo en la mayoria de los apedxiess estudiados por les elisicos—puede
ser debido & wna perturbacidn, por clevads que sea, de la sensibilidad o de
o sensormbidad: en otros téemines, que ana ciorde aynosio estd en It base
e POTORU PELTTE,
reccioee tnmbién gue en s oapraxia, las perlurbaciones de sz pereepeio-
nes v ode las representaciones visuales tienen un papel de primer orden, por
Il menos en enanto a la disolaeidn de la actividad motriz muy diferenciada se
refiere, Es necesario, diee, hacer infervenir uua perturbacion de la funeisn

o Fes perhirfictones del Bacer, del  tipe aprixieo, fhens

visual contral en la patopenia de clertos easos de upn{}:iu ideomot iz v gohre
todo 1deatoria,



L

Fste eapitulo de ln actividad motriz en los sgodsiess ha resibido moder-
namente gn eunntioso aporte von log teabajos de Potzl, de Goldstein v Gelb w
de Keoll. No profundizeremos su estucdio, va que ellos eseapan algo ol tema doe
nuestro teabaje, o pesar de saministrarnes algunos argumentos Tavorables o
la eritica gque venimos haciendo de la doetrina eldsien,

sin embargo, no hemos de olvidar de somentar eiertas alteraciones veei-
nis de las agnesias, sobre todo de los agnosiss espaciales, que puaeden condueir
i ung perturbacidn de las funciones pragmaliess. Ko los eofermos deseritos
por Lhermitte x sas diseipulos no se encontraly ninguna desorientacion cspa-
pind; los enfermos no seé perdian en el asilo; eran capaces de hnaginae ¥y segoir
an itinerario complicado; careeian de todo sintoma de genosin seométrica en
ol sentido de Potzl, En un enfermoe, sobre tode, en Huno (cuve estudio anato-
mieo eompleto fué publicads por Lhiermitte » Teelles en 1933 1 {(Fig. 19, las
JH'I'I"I."II!‘;HH!:'H IPII.I'-I]IIII'FI‘I‘I.' |".‘-i-|"hl-|li'illl‘l':'-i |'!‘i-1i'l.|:li'||| ;rlh'fl'ﬂﬂl[’llh' l"!ll'l!il.‘l".']-l'.-lill:‘i-: I.':'Ii.'if"if'i.-l'-'l
la mprectaeiin de las distareeias, del espaciamiento de los obgjetos v oain de L
distineion derechn-ieguicedn. Por el eonteavio In noeidn del propio eoerpo, 1o
represetitacion del vo Pgieo estaba may daftadd, Ningiin movimiento gue pre-
earriere 4 esta noeidn podia ser cjeentadoe: of enfermo era ineapaz por ojen)-
olo, de rasearse a orden la propin barba, Exeusade es decir que T aetividid
pomstenctiva de Ho estaba extremiadamente dafisda. Ho ne podia manejar o
murtillo y liandie a oeden oo elave (has demds proehas de apraxia dleomoteiz
gp el ian hastante bien) v hay gqoe eecordor gque antey habia sido on hibil
meednien ajustador. Lo autopsin demosteds unn ateofin cortienl bilateral v osi-
metraen de ambos wvel supramarginabis v oangularvis, ateofia gue deshordaba
haeia el [Sholo parietal, sobire fode del lade dereehos abioteofia con rarefae-
eidm mielinden v adelenamicnto de la sabstanein gris.

Debemos colocar en 1o genesis de dichas Drastornos—deeta ol mmestro e
Paul Brousse—oen fortan praminente, los teastornos de la representaeion del
enerpo. Para la ojecueion de los aetos comunes en los normales, Ta imagen el
propio enerpo o3 idispensable: es mmpeeseindible saber—mediante datos Gpti-
eox, faetiles o kinestésiens—god Ingor ocnpa el miembro por movilizar, qué la-
war serd aleangado por el misme, gué logar del espaeio serd el final de noes-
HET] |h-5-,'p5|u'.:.;u||i:'||1u, el etes L novidn del propio vo Fisies pass, al ]IT"IHIL'I' |r|l1-
ne o L investigoeidn psicoldgica v neroldgiea; es dste ol probloma del esegus-
weat ceavpieral, de Lo somfogiesin,

Lit primers desevipetdn elentifiea de nna alteraeidm primitiva de la no-
eiom del propio enerpo pertenece o Pick v eonsistia en la ineapasidad en que
so eneontraban eiertos enfermos para toear a orden tal o eanl parte del pro-
pio enerpe gque se les designaba. No pedian haeerle simo despues de grandes es-
fuergos con la manoe gqiue deelan baber perdidoe, a pesar de saber goe la tenian.
Bu otros enfermoes habia desaparecido la diserbninacion derecha-tzquierda .

Pera pertencee a1 Sebibiler (el notable nenropsiguiatra austriaeo, aetual-
mente en Nueva York ) la mids acabada formulasion de este capitulo, de gran im-
portaneta, no solo para las apraxiag sino también para las alueinaelones v pa-
ra edertos delivios:  Sehilder ha demostrado abundantemente  (steaiendo una
rien veta teorien esboeada por Head en sus estudios) gue en la bose de In aeti-



vidid teeiz esti ol vsipuema eotporil, os deer, b imasen no neessielainent e
cofetente gue eada eunl i formg e sa Propac enerpws, Fs st fordoso admitir
ilemds, gque este esipuems tene pelaciones esteeehas. eon lis PepPTesen e e
del eapaeio objetivo e los dos sistimns cstidn intimamente articulados, ; Qnd
clementos entran en la consiitueion el esen corparal ] Selilder—de peners
a0 oont Gielh 3 Gioldstein-—eree qoe s noeiones taetiles v kinestfgiens mo e
don pror 81 solas U epeecidn,

L3 T R ]t.|||-|:'I:|||-.'i.| [pe= b fps: p |;|-., ,--,.l-.|-.--:.-|.r_,.-i..|.,'.:.~ visib s ]
fuenin eorpornl o osala e T et atite P eeentar los maovimiemos intran-
sitivos, sine gque deeidde I existencia e los moviniientos transitivos o movi-

tientos ooir ol gelos, Porgiie—eomo diven  Llierinite o TPrelles frno SH| 1

Dw 6 S

Frawew: —BEl vk alel obiso i e herngin ¥ Tl i

ALrode eetienl  lulpternl Fosmd reen ale wmbaos rvel suprnmarsumhs v oopenlaris. La
1R okl i -||1 -||l-|li|| II.I-'I,‘I |'| |l-||rll|l- |I:I|i:l'|_'I|. SNE |I||||| it Rppalan ||Il|'l-|-hlr_

a1 .Hljl'i-'l-"i'-'l'l de un e et ae ] esshwogo oo dalis i1l {EFISTIN ] O ST b Vi
Mo se peya e somintosiosia normnl eeneral o prareial, & odeeir, on o fnm-
srotn Tnlpgen el ORI e, d [t Lon 1t i la i|;|i|:;--.-| -|| P IR e neiel4e ilesl oopgier-
o e pealiza o movimisda?T K cnloenm, por s parte Qeofa - 3 ai [t
te eoté ganehe, Je ne puis comprendee commuent je sais divenn conmme mela
"Lz disolueiin del esguewn corporal pormite, wdomds explicar la anosoenosia,
CUTiE STt diseripto. por Babinski Lipeo Pavnpes & jnie consiste e o] e
vateimmento por parte el pespio enlerme de ann paralivy que ve v palpa,

schilder eoneluye:  Es necesielo admitie goe le apesia pucele ser des
bicke a un defeeto de tensposiciin Qe cotveepeion del espaeto o la netividid

mianual sin guie la coneepeidn del sspueio, en s misma esté prerturadg




e

Ahora sdlo nos fallarin decir, pari poner Fin @ este an poeo largo § el
sunsianeiado relato de un problemas imtrineado somo of que mis; qne fis all-
topsias de los easos eon alterciones del wsipuema del cuerpo sindiean al lobu
lo parietal inferior (fizguierdo?] en espeeial il vris suprimarginalis oy il
rvriia angularis como asiento de predileceion Jdie las lestones, Potzl ha ernitico

Fligura 19

por s parte la hipdtesis de gue L Teaiimes el sureo interparieipl {7 aensory
il band ™t de Eliot Smith) asumen i mayor impovtancin, Bsla estrin ex-
tiondese desde I etrennvaleion postecntral hasta ol lilmlo oecipital ¥ o3 cil-
aeteristiea del hombee Aongue eareselnns e denmentos anatomieos iliedsi-

vos para juzear de la eesetitnd de la slirmaeiin de Pitzl, ellg patrees verosi-



o B8 —

mil, si recordames que dicha pstrin parcee permitiv el pasaje de inflnjos veni-
dos . de Ta esfera visual haein reglones sensoriales v omolriess ¥ vieeversa Lians

investigeiones de Keoll son fuvorables a lo hipétesis de Prital .

@i se nos pidiera ahora an reswmen Jo este Altimo perieds (que actud

miente vivimos) de Yas apraxias, diriamos gue A s carneteriza: 17, por ol es

tadio psieoldeieo profunde de la alteracion, el eual o Hevade o la noeidn del
escprema eorporal, ey perturhieidn parece estar en la base del sintoma ¥ 2%

4 reafiinacion andtomoeeliniea de la importanein de las lesiones del Wb

lo parietal, sohre fodo de ba parte posterior ¢ inferior (supramarginalis, plie-
g eurve, biandeleta de Elliot Swith). Guooeda en pie ol eniema de los casos
de apraxia con distinta abieneion anatdamiea de L soitalada: ; Habrd que re-

currir Jde nuevo a la experimentacion e los nnimales! | Serid eapaz la elinied sn-

la de enelapeecr ol sintomal




Ceono en los ofasias lo hieiern Head, una semiologia real-
.-'Tﬁﬁ mareha estrietamente ciontitiea del examen, desde los
_ntm hasta Eus mis complejos, no tenemas, Cada antor, B partie
. hn l!ﬂnal.rufﬂu E'l'.I-hIE s1 propi rl:-:pi:rn:m il un J:ruurunm SC1 -

”ﬂh]ﬁ uﬁ.m:mm quo i :r-mlls-:nn sobre los on F’rrmam_ Mun: antes e L-:..]:mn I los
p‘mmm‘rm metodos—mas empivicos que razanados—uogue teae o hilliora
i pxaminar o estos enfermos, séanos permitido exponer los prineipios chi-
mentnlm o que dieho exanmen debe ajustarse, so pen o Tolsear sus resultados.
) ].aml doa errores mas graves gue puede eameter gquien enfrente a um aApri-
xieo son ¢ deseonoeer el sintoma alli donde esté, pasarlo por alto o denuneiarlo
ouandn st gusente. B ambos easos previsa tracr a colaeion log enadros eli-
mt-m: e pueden eonfundirse con T apraxia. Dnporta declarar ante todlo e
past ntpica la apraxia es fieo sintoma (ro diria que aeuned, 3 el lestor gue ha-
va lefdo o Cap, 11 sabed 1o razim: Ia apraxia tiende o ser eonsiderada eomo
unn alteracion del eomportamiento, seeundaria o un tmstorne vlevado de la
sensihilidad) . Forma parte. poes. de nn eomplejo que inporta distinguir de
otros complejos; Quien examine a un gprasies deberd examingy también el eon-
i gunto de sus faneiones intelectwedes, o eontinnidad de s aetos, ¢l carieter
adveuido de sus rereeiones, su lengoaje verbal o eserito, ¢ estido o sus wno-
qing, ol estado de su ocampo visaal
Las (uneiones superiores de la inteligencia—reconoeimiento de objetos
PETSTES, leneaje, obrar—esiin aveliamoente intrineadas, No o oos p-:mihhr e
nioeer s e jenorar olens, Y sioel andhsis cient ifien 8¢ conereta o veses oo una
A ellas preseindionde de Tas atras (al hizo por ejemplo Tlead enosa t Apha-
sin’ ") se eorre ol peligre de dgneene paries de B aetividod del ser cuva Impor-
taneia eh 1o sintesis psiqniea somoes todavia ineapaees de justipreciar. Bl apra-
xiea el ger pr pditgrtd b erttead e afasivoe @i agrnieisleo, K oesy
corticdo los ““tests™ de Head pueden gercie admivablemente parva el primer pa-
s0 del exaimen.
1 primer dingndsties difereneial s con To guevalicis, Tedrieamente Tiaeil, es
le disenastico tropieza et lo prieties con difienltades a veees insalvablos. Fs
Pl i, en efeta, que desde o momento gue hay una paedlisis—atenién-
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donos 6 las definiciones il L,i|=].j||:-||'.r1 arrba A TR HER oy e haboer nna
apraxin. Mo ung hemiplejia fliacida no cabe 1 menor duda, Pere esando la
paresia es pequedia ¥ la apeasia poeo mareada, evpdo existe paresin de am-
bos Tados v falta el términe normal de eomparacion, el dingnostico priveede o
dar suspendide defimitivamente, ¥ 1o mas impaetante de tdo: un pegueio
orado de paresin (0 pesar de b delimieion de Lieprsinn ) Porma parte de o
apraxin imervatoria de Klewst (Gehirnpathologie  po 4541, Mielsen, on o=n
pocionte T Aphasia, apraxio agnosi ™ po 7L i1, bkl e ests nsma
aprxin de Kleist; 11 3= diffiealt picledd Lo elistimuisl Tedween a0 pvesis of
tlie Timb and savly apraxia of this type

s mecesario o confundiv af apmicteo con ol demente, (No olvidar, sin
ombirea, gque en la PG TLov enda enfermednd de Piek ban sido deseritos os-
celentes casos e iI|'||'i'I"3.ii'a". Lo fundamental es endendepse sobre el aleanes gue
ae i n los términos que se usan, Nos roferimog @ 1o demenein global qoe ps:
de ser eontundida por un olservador no precavidoe con by apraxi, s necess
i e el brien sentido del médieo sen enpaz de diseernit—eomo diee Clole—
< e trouble des freultés peiebdgues du malade expligue saffisamment bes an-
cohicroneos motriees sans gl soit nieessaive de Taire intervenie uan trotihile
sprieisl e In foaetion praxigue . Habied gque esearhar su nleetividiel, su inte-
ligenein, suseitar mialtiples reaeeiones. Se hise s ose ot raste, caraeleristieo
de Jos apraxieos, enre suefeetivilad s michigenes eask Pt les ¥ S0
capacidad paen elertos aetos relativamento simples. las difienltndes de fal dis
srbminaeion s eomprensibles endndo Ly disminneidn considerable del e
pshquico en los dementes avanzgidos huee inipostbile ese dontriasta

Los iovimdentos die los atdeicus ex posible difereneiarlos de los ey b e
tis e T aprdaxiens, Mopuellos, o pesai die sis Filubeos, revelan poseer sy ol je-
v en forma mas o menes elarn . Hay eooedinacion, falta de destrezn; pero
ol mrmazon, ol sopiclo el movimento estan, Ademas ef atiaxien, uarli e
fra s ojos examern sus defeetoss mivnieas ue el aprasieo, no,

segnrments, o dingnistico mas cngorraso lo es eon la serdesa e phatad, il
i afesia de recepeion, Hste es sin duda he temps le plas dilient st le plus
important de ee digernoatie™ (Clodes . Moy Trecuwentementse [ sperabsieos sl
bammlicn afficieos sensoriales, Bs owuy Faedl entotiess ojeetitnr mal una aeden,
vit gue b sido mal et preendida, EL middico debera fijar previamoenle ln ex-
lonsidn del defecto del lengunje. Ni slqniern Ia et b ey servie o
medio impeenble de eamunieacion. Brune en sa monogea i, eamprucha (que
12 prtee sus 1 enfermos evan tonbién agraficos, =1 ol erfiorme regliz g ar-
dony reitemdamente bien, algunoes actos intransitives csaludo militar, arrojor
hesas, e, | vose equiveen slempre en olros transitives (encender une bujis,
et 1a sorders verbal po estard en Juego sino b apraxin, Por el contrarii, s
todas Tos moviindentes ordenndos verbaliente fallan p resultim corvectos ctian-
do son ejerntados. per lnitacidn, vs pusible que este en Juegs In =sardera vor-
hal (jno olvidar que existe una variedad de pprvixiag oo apraxia nmndsien, que
gi earaeierizy precisamente por esty civennstaneis!) . Pera ni ann estos . me-
dins son segaros: el misno aelo el ser ejecatado bien o mal stenn el estas

da del enlermo, Laepmarin psaban lns preguntas absurdas; tVuelan las ser-




pientes?™, “*p Tiene ¢l perro eineo patas!’’ pars lantenr las respucstas afecti-
vas o verbales del enfermo antes de pronuneiarse por la apraxia.

Lit agnasio puede ser tomada por I apraxia. {(Ya hemos bl lias =alve-
dades pertinentes sobre los posibles elementos agnasicos del aprixico Lara ddi-
ferencios de grado adguieren agui nna importaneia decisiva)

Un agnisico se levari la lapieera a la boea lo mismo que an aprdsieo (%),
Fis menester realizar distintas pruchss de reconoeimionto de los objetos antes
de saber s la apraxia es primitiva o secundaria, es decir, por el eeeiones
de Lo sentidos. Para Liepmann, el agndsico silo presentaba ervores en los mo-
cimientos transitives (medismte objetos) mienteas ¢ apeixieo se cquivoeal
tanto on los fransitivos enanto en los Intransitivos, (Uno e nuestros enfer-
mos, ol 10, L (1, se Hevaha a lo hoea ¢l peine 3 la estilogrifien; pors tambidn
la propia mano vaeln) .

Finalmente, 1o heminnopsio es Ticilmente despistada por el examen vame
pimdtrico ewiando el enfermo responde correctamente, i odros easos, of diag-
ndstico requicre una erm desis de pacienci.

Cleni s v THMe ekl ey dipenistico difereneial, poeos cligdsticos oo
mo el de la apraxia ban menester deoung vigidn mds totalizada del onfermo,
de g eoordinmeion mias eoneienzuda de datos diterentes, K diagndstion de
a npraxin no es o diagnistico por un slgno, por un dato, Es precisamente,

o contrario,

Liepmann seonsejaba en 1905 ol siguiente plan e examen :

1 —Movimicntos elementates (movimientos muy shmples que eabinon so-
lo b posieidn de partes de fos miembras ! haver el puno, birtir Jos manos, jun-
parlas, aplaudir, mostrar lo lenwua, binehar los carvillos, hoeer eastafictas.

& Movimientos expresivios s aicibear, [aeer sofias con lios manos, coar-
tos e naei, arrejar Besos con bis winos, aeer ol salndo militae, juear, wes-
tog e rezar,

2 Imitaeion de eestos intencionales:  (gestos transitivos de memoria )
volpear Ia puerta, toear o piano, golpear con baston, soter Lo campanidla, con-
tar dinero, toear ol ovsanite, realizar wovimientos de natacnin.

1 — Movimienios: inteneionales (transitivos) @ famar un eigarere, cnectider
una bugia, voledr agua, sellar con laere, haeer wodos, pesar estampillas sobre
an sobive, jugar a los dados, toear instrament s musieales, manejar molinetes,

©on Imitaeidn de movimientos dades (imdtacion dptiea o kinestésiea |

A los movimientos de los tipes 1 ¢ 2 Liepmann [lamdbalos intransitivos
(vealizados sin objetas): o log del tipo 4, transitivos (realizados eon objetos),
Leos el fapwr 3 dmitan a0 los [epnsilivos; pero, eareetetilo de abgetas, son en rea-
lidad intransitivos. Liepmann Hamaba la atencion luego hoeis los movimien:
tos reflexivos, o8 decir dirigidos hoeis alguna parte del proplo encrpo o sus-
citados por un objeto gne entre en contaelo con ol prapio cuerpoe. Tales por

(*}  Recordor gque para Foix la apraxio ideators em ung apnosin de atilizacidn
il Ili-\- 1r|l|‘i'|"l:l:-=..
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ejemplor msearse, hacerse cosquillas, Ppigarse o] Digote, restregarse los ojos,
mostrar ol ojo o la navie, peinarse, cepillirse,

Fin 1920, Liepmann modified su esiuem de examen. Lo Jemmquia de los
aetos segin su romplefidad esta oo mejor pealiznda. (Yo enoel Cap, 1 di-
s mma ddea de este ovden. Lo vepetimos mgul mar minweioamente)

1 — Movimdentos elementales sin ohjetos: hacer o} puiie, aplaudiv, doblar
bus manos, haeer epstaiotas, sepoar los dedos, eacar I lengun, hinehar los cu-
rrillos, estivar los labios,

3 Muovingientos veflexivos rasenrse; wostrar Lo nariz; la orejie v ool ojo;
pomer T mane dereeha sobee L mpaierda; frisarse ol liiarot e

9 Movimientoe gin . ohjotes que tienen un efesto fisieo pspecial ¢ silhar,
FITEIE

1 — Movimientos sin objotos, movimientos expresivos: haeer gestos, fme-
wizar, haeer eunrtos de nariz, arvojar bosos, hacer el salude militar, jurar.

5 — untaeion e movimientos gque se realizan habitualmente con obje
Lo wolpear Td pmerta, imitar o movimiento de los alas, contar diners, toear
el phane, gelpear eon bastdn, toeur: o urmanita, moler eafé eon ¢l molinitlo.

6 —Manipulaciones com ohjetos: [vess Tjerns, eepillos,

7. — Moviwdentos camplicados : eneender In iz, o eignreo; sellar un so-
biee: doblar ung eavia, ensobrarla y pegar by estomgpeibla; hoeer nudos onoun
e, volesie newi deunn botella Toegn de destaparla

g Imitaeion de movimienios deteriminados.

D Hollander, por su paete, P ol sigdente orlen en oy pruebas e
los ApEAxIeos:

1 —Opdetar movimiontos clementiales: hacer ol pafio, separvar los dedos,
cerrar la mano, saene i leneoa, hingchar Tes earvillos.

9 pdemsr movimientos sxpresivos: amenazar, hacer sienos de ama-
doi, enartes de nare, wall miilitar, castafietas, enviar un briesan, ete

9. —Opidenar movimientos deseriptivos: golpear la poerta, alraper mos-
pax, toenr ¢ piane (movimicntos equentndos sin objetos )

4 — Opdenar movimiontos inteneionales eon syodn de abyjjetes: famar an
cisarrg, hacer un nudo, sellar una carta. boher un vaso de agua, ele

5 —Urdenay movimientos oflejos. de aetos que tienen por ohjetive el
propio cuerpos forarse la iz, Trisaese ol Bimote, efe

6. —Tmitaeion de movimientos stmples ¥ enmn e jis

7 Dmitaciin por an miembee de Jos movimientos pasivos impresos o los
niemibros hone v controluternles.

% Bxamen de lox movimicnlos espontandos ilol snformao,

0, — Andlisis de los poviniientos autokinéticos (automdiiens) .

Levy-Yalengi proponia, por s parie, @ sy tesis wolve ol wuerpo calloso,
l& signiente moreh sonilirien -
1 — Movimicnies clomentalosi haeer el pafio. separar las dedos, sacar 1o

Lengene, hinehar los enreillos.
9 Movimientos expresives: amenagar, haeer gestos eonveneioniles | aeers
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eapse, alejarse) enartos de narig, saludo militar, arrijar Isos, dar papiveta-
w08 en lo napix.

9. Movimientos deseriptives: golpear la puerta, imitar el movimiento
de las alas, toear e piane (sinoel msteamentod .

4 — Movimicntos . intenciongles. eon gvuda e objetos: fomar, haeer nu-
dos, despaehar ang varts, bober an vasa e poa .

5 Movimientos reflojos | referidis ul propio eoerpo): toenrse la nariz,
frisarse el higole.
b lmdtaeidn de movimienlos.

it weEidn de moyimientos pasivos realzados con un micmbro,

=1

B, —Movimieniod espontineas.
0, —Analisis de mevimientos puiokinglices | putonsitieos ) .

Bl esquema de Dromard y Paseal confione los siguienies pasos:

| Movimientos antakinéticos: eaminar, pararse, senlarse, vestiese, des
vestirse .,

9 Movimientos simples: eerrar Tog ojos, abrir la boea, sacar Ta lengua,
eruzar los bragos, levantar o srden o] brazo dereeho o e prepuierdo. separar los
dedos, eruzar los mustos, elevar los piernas derecha o Gsguierds .

4. Movimientos reflejos: arrojur hesos, haeer coartos de narie el salo-
do militar, ol sieno de L eraz,

1. —Movimirntos deseriptivos: toear o pians, ol organille, maniobrar el
miclinille de eatd, vaelo e alag.

5. —Movimienius complicados: echar sgun en un vase, coeender una bo-
jin, hacer nudos en un hile, eerrar an sobree,

101 vsgpurema de oxomen de Wilson es il stomaenie:

I —Movimientos simples: haeer costafictas, sepanr los dedes, baeer
pudie, toser, tragar, eseupir, avrogar o pariz, haeer inspivacioncs profundas,
gaenr la lengua, suspiear, bostezar

2 AMovimientos espresives . amenazar, hacer sefiales, poner esara de eno-
jado, arrojar besos, saludo militar, poner las mancs en aetitud de rezn,

3. Movimientes sin objetos: solpear b puerta, lingie movimientos de
alas, tosar ¢l piane, Hamar la campanilla, eontar dinero, toear ol ovganito, eo-
ser, enhehrar la asaja, saear un tapon,

4. — Movimiontos con obietos: encender fhsforos, fwmar, volear agua, b
eier nudos con un hilo,

5, —Repeticiin de movimientos ejoeutados delante del enfermo,

G.—Maovimientos reflejos: toearse stintas partes del cuerpo, rasearse,
frisarse los bigates, poner la wano sobyoe lnoeabesa, toearse ln parviz con ol -
da, toenrse o egpalda con la mano, eepillavss ¢ eabells, peitmese b barbag Tun-
piarse los dienfes, sonarse la MBI .

7. —Repeticidn de posturas pusivis.

Hittie ho agresado a los esgoemas anteriores el sayoe propio. Lo ha rea-
lizgddo signiendo ol orden de las paetes del enerpo que pueden padecer de apra-
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s, saliendo asi del exelusivismo de los anteriores que silo se rofieren, en e
teral, o las extremidades superiores v o o enrn.

Lo—tabesa, Movimientos de los ojos realizados o orden - devecha, izquier-
da, arriba, abajo.

Mostrar Ia lengua, mostrear los dientes, froaneir la frente, corear los 0] i,
hinehar les eareillos, silbar, toser, h#@eer movimiontos resparatorios profundos,

2. —Extremidades superiores,

il movimienlos expresivos: amenagar, arvojar hesos, enartos de nariz si-
ludo malitar, hacer o oerug, jorie.

b iitaeidn de movimientos realizados con objetis: polpear la puiertu, imi.
tar el movimento do las alus, contar dinero, toesr ol F}iu;]r:_ nerionar o ol
nitle de eafé morenr el compis, toear ol organito, eepillar, toear ol tambor,

o) movimicenlos realizados eon olyetos: vepillar, eortar con tijeras, mane-
far Haves, comtar dinero, fumar eigareos, eneender bujias, sellar sobres, vol-
car agi, bacer mdos, eoser, hacer ealecta, vestivse v desvestivse, haeerse of
nuado de la eorbata,

dbomoevimientos reflejos: rasearse. atosarse el bigote, mstvar purtes ool
TG TO § TR

e movimientos elementiles: haeer ol pufio, separar los dedos, doblar de-
dos aislados,

F1orepeticion de movimientos seetn modelos Gpticns.

wh o pepeticiin de movimientos segin moedelos kinestésteos,

do—Fxtremidades inferiores: enminar, Tevantar una pierns, proehs del
talon en Ia rodilla, eruzar las piernas, peaeha de Romberg, toear un dhjete
eon la punta del pie, enfilare ol pie en una pantutls, desevibie con fa pierna en
el alre figuras seomdétricas (eirenlos, tridngulos, cnadrados) .

4. —Tromen: doblarlo havia dedante, havia ateds, hacia o dercela, haceia
la izquicrda, acostorse, sentarse, pararse, volverse de posicidn deetbito dorsal
i deetibito ventral o lateral

] B * oy x ' s Lt L] ]

Thicle, en su artienio: - Aphasie. Apraxis, Asnosic’ del Tratado de Buam-
ke da ln siguiente mareha del examen que eomeide on fdrminoes generales eon
Hode Liepmann :

| —Movimientos olementales,

2o —Movimientos reflejos.

do—Movimientos cxpresivis.

'J'.—J'll:ll't'{l.ll'il:"-r1 II!' IIILI"u'iIIIiI.'Illll!'i h‘-lltl los llhj'l?‘[i'ﬁ e Il'l?i sordiEonan nor-
el mente.
Ao—Repatieidn de movimientos simples v complicados (de Tos tipos 1v4),

G —Ejeeueion de movimientos eon objotos,

T.—VFormar o lmitar fgures peometricas con fosforos de maders o eon
ethos infantiles,

Mingazzini, por su parte, ordena el interrogatorio en |z signiente forma .
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Actos tnfransitives olom wlales:

Mostrar el puiio.

Abrir v Ferrar ln nan.

AMaroar v ppretar los dedos.

Mustrar la leneua; cerear los ojos; corvar silo el oo derecho; ecrear sy
lo el ajo iwquierdo,

Hinehar los earrillos,

Mover los dedos de los pies (separadamente a dercelin o begunerdal .,
Doblar el enello del e,

Danse vuelta solre ¢l flaneo.

Netos infransitiives crpresiros:
!

Haver los eqertios con o mano,
[ Frir slics eon
Friviar an beso con ba mano,

I .

Haeer el saluda militar.
Amenazar eon i mano,
Aplandir,

Uyl prisar sohiee el saelo,
=onrelr,

Hacer enartos de nariz.

Aetns transitives hovhes de piemorio :

j Como se cierra lo poerta
JUme se toea B eampana!
o Ume we toes ol paano!
o se toea ol vielin!

Um0 e muele #l eafél

Uo s coge N e

SR Ty T O L T O

Um0 e eseribe

;U0mo se toea o flanta !

(UCdmo se da un boletim!

Cmo haes uno euando est uieto’

; Camo mueve ol pie el afilador cuando afita los euehillos!
§ Camo hace une para reir ¥ para Hovar:

Aetos fransitives inteneionales :

Volesnr ol seus de la botells en el vaso.

Beber agng e un vaso,

Ahotonarse li ropa,

Toenr eon ¢l pie an sobre que estid sobree la ean.
Poner la earta en e sobre ¥ eervarlo,

Famar un chzarre.

Apagur un fosioro.
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Fneender un fosfiro vaspdndolo sobre b oeajo.

Hacer nn mdo eon un laeo

_!|'.rl.-.'- |l|"|'|'ln'.'\.:'.|ll.|'||". i“i I'-||l.-ll;-n;!

.1|.|'I:'I';.'_'II||"‘~|I' L |:-i5:'1||r'_-;
Rascnrse 180 ealesn

sophie sobre la precnta ale los Tedos

i 1 i IIH.'-C THLET r.".-”,' .

Salade militae,
Phecrr adits von ld mano,
Hlaeer miovisiient s |||- ||||||i:||,'||' i b BRI |

Eonpl preanr ol levislicn asnn o ol

Con caalguier nettodo e se sien (%), hay que tendr siompes en T men-
e Erscloe g CRNETRLLIE VT f o, i il st pleetido de win Jdo e i e,
que su folepetalided ex extremmda: v qoe todas Tas cousas stmecpiibles de pro.
vocarta, do disminaie fa vigilanein (Thand ) Galsosn 102 resultados. B3 secea-
cra e Nacer eramenes targss, Exdimenes hrives v pribicl s clee 15 0 M iinmbios
sull les nias paoddue ] vos;

Es eszeneinl tumhidn observar ¢ ':'I"III|!'I.IIl.-ElI.'IEI'|'II1|.I il onformn Tmera del
exarnen Dimbormes de los Gamdlipres, del peesona] de laosalo on o eanl cstd ine
ternados de Tos enfermos veeines) . Heilbronner ha subiravado e el e o
tamtiento eoevlente escalgo distinto de suoeonduetn frente al examinador. M-
nejar oletos oz aloo nptursd: haver sestos foera do o wifmsoones vitnlos ite
b= exigen, manejar ohjelos ionginorios os et gqae esti mias veres el aete dal
actor O etie Al Thesl Bersoielen ' dlee Gedb . nles oxtrane o 1o vids mis
wr, Bt elase de actos hay que realizorelos Tocae O los aetos imples; o emien-
titlss siasi noose haee, of onfermo sedeseorazom v =e wens ineapaz de omn-
_.r||:' o= Faetles i et odeas eomddieimes Loldern reslizado Bien El Fit-
o gque s impone ool exanen a los onfermas tambien os capie de deformar
sits restl baelos. sk sie oo s |.|"_||-||;”.; caviclimentes wss .|.-_~,|.|:1';.; il
itris, 1 defecto hosta entonees ivisible se vaelve visible, Tol oeoss oegrre
ol Mreenenen (lo hies notar Sittie) on la masenlatura de o oeara. Heillrog
ner il .'~ili|i'I'.'_1.'.':|||l ano tem st arbeonbe ool Teastacde e Lowsmdowski o e
aln e =inlonis |i‘=_,"'|'l'|.l.-, cigndo se o eainhin |'.'||'||||;||||- nte e nm o acto o noofne
st prresenty b Tosesridad

Tres proeedimdentas die exsimen guitsiern fodavin reeopdar

I preimern, weado por Foix v sis diseipulos, (el de Nevar o eabo. Fs o
deble 85, Crieense Tos dos anilles resaltantes de la unidn dol mtigar con ¢l in-
diee de eada mano, Tal mamiohen Traewss o menudo en b aprasio ideomol iz,

El seoande provedimdento os 1o eserituen realizadn eon ambas manos, A

P%) Lios ode Laepoeznn v su= modifieciones san Jos (O L T T R T T T O W 1) T
fcksfuleinds ilEunos tests de Blead ootros: pora o apeaxin construetive oo D

sis, Lizuras repmnetrivis, el )
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veees. (gindrome de la arteria cerebral anterior) es necesiario reeonoesr L ed-
e
pone @i en evidenein. Es neeesario, Ggieamente, hacer las nalutales et rie-

ad para eseribie de la mano izquierda. Lo apraxia del lado fzquicedo s

viones dailo gue oss mano carece del ejereicio de la dercehn. Lo eseritura es,
por eierto, elemento impreseindibile pores vsebareeer b importanein del oelemen-
o apraxieo en los agrafias,

Lavs preaebas de la mano, o ojo v ta oeeja de Head, en tereer térmnme; son
susecptibles de informar eon clavidad sobre el estado de la nocidn dorochn- -
quierdin s sieven también como exarmen sisteniitico on los movimientos el jos
Creplizades sobro 81 mismoe) o Ros dos pases (movimientos ante el espejo. mo-
cimientos imitados del observado) gradian bien la antensidad del defeetn.

Dejumos para mas adelante las prachas parda la apraxia construetiva, pues
consnariremos o s formg elinies un eapitulo especial

Antes de sorrnr esste capitulo xobre la semtologia de las apraxias guisicra
Feeordar una deformacion muy Crecuente de fos actos de Jos aprasicos, Bue
nooew i eonoeiéndola, antes de featar In elindea de las apraxias. Me refiero o
la1 J FRELEFCTOR,

E= la repetieion invencible del acto ereonen, fendmene oqie calea e o
apraxia lo que los meurdlogos va conocen en las afasias eomo b intoxicaciin
por la palabra. Se encoentra en el acto andmale vepetido, parte o la totalidad
de un gesto va veilizado anteriormente, Asl, enando se hace o salndo militar
habiéndose heeho antes o cuarto de naviz los dedos gquedan separados, desple-
cgdos on alimieo, o ol pulgar se apova sobre la sien, kn otras aportunicdades
ol westo no reenenda A pinguno ejecutade anterlormente (o cpemplo. la ma-
o pari el saludo militar se coloca sobre la naviz o sobre 1o nuea ) ol gesto se
repite indetinidamente mal.

Al lado de esta perseveraeidn gque podeiamos Bamar ologaca, existe la per-
yeversetdn tomien. La mane o lo extromidad en Joego gquedan jos. intnovili-
wicdas en an eesto. Los westos del enfermo o sus propias explicnciotes nos in-
forman de su meapaeidad parn abandonar la aetitud foreads. Morlaas recner-
dit un enfermo o) enal habia pedido ol gesto de atrapar una mosea . doposito
au mano hueea sobre o mesa v oo laomevid deoalli. Como se e dijera que ya
Liahia terminado la toren wmpuesta, sus gestos indiearon que no podia obede
oor. Pricticamente, quods inmoevilizado en esa aetitnd rava



CAPITULD v

CLINICA DE LAS APRAXIAS

A)—Las formas clinicas

L eldgica, la mas antigua elasificacisn de s APrAXIas—eomo que viens
desde L ereaeidn del sintama—es Ia e e dejade eshozads en los [ivime
s capiinlos

Vi hemos dejiuds dieho tambicn, e estu elasificacion se fundg oo ung
Dipitesis psicoligien Ao In aetivid peteomot iz gue  comsideminos CITR TR
por fn psieologia setual, la dnien diseipling gue tiene autoridad prrea ddesedip
e la legitimidnd o de g Hegitinddad de las hipitesis psieoldeieas. L hemos
analizado largamente en of capitulo T, Nog queda aliorea cxponer Ino elasifieg-
vidn elisien, v agreparemos laeen, s OhJeeinnes uoe se s GeEreH

Las tres Tormas de apraxia deseritas por Licpmann son 1n ideatorin Cideas
forise e Apraric, Ia e o-Jeindt peg Cipleeel Sane Hse ke H-IIH,--r,l.r,-'r; v ba  ideokinati
ed o ddeamotriz. (tdeolinetisohe Apraric |, Las dos nHimas son también Hamng
s aprasaas motriees, L primern eonstituye ronglan nparte; es noada i
gue ese: wleatorin .

Comenesmas por la primera de lys apraxiias molvices: la apraxin melokis
nétiea,

Lprecta meloliandtien,—se 1rat agqui de s perturbacion de los enera-
s kindticos contenidos en los controe do los miembros, Esta apraxin se pre-.
senti cuando oy ane Tesion livo del sontig, micniras que frastorias graveg
del misma eentra producen seq paresgin, sea pavibisis, Aqui estin dafiadaos [
mas simples movimientos: s curprlen o prreeisoy, sin destrozn, comao IO VEITEEs
tos que se realizan en la ataxia eercheal (ahrir Y oeerrar b mang, plegir o ex
tender los dedos, apartarlos o juntarlos, ole)

A eiusa de la perturhasion clemental de los movimientos, los inovimien-
los mis eomplicedos silen tosecs, meomprensibles, dispendisos. Log I T -
tos no espontancos estdn tanbidn atectacos. Bl teaegne de los mavmientos:
i se presenta agui. Estaoapraxia es literal » afoets o menudo un salo i
bro, Siguos de apraxin ideatoria pueden prosentiuese, Entre las forings mis oo
hovidas de Ja apraxin melokin®ica eitaremos la de las manos. la de ln muse-
laten de da cabeza v de Tn enra. de Iy letgane, la del maxilar superior vy
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forma. deserita por Lewandowsky, de apraxin del ewrre de los parpados,. S
alvidamos tampoes la apeaxia del tragar, donde el tragar voluntario estdl ner-
turhado, mieniras estd ntacte ¢l tragar reflejo (' afagopraxia ™ e Possep ¥
Levind v la apraxia del troneo, o lo eual e eonsugrado Siltig pran parte de

g ltimo estudin

Aprasin ddeamelriz—Seatin deein Laepmann, o gue esta perturbade en
axin forma, os 1o relacion entre ln Toroala de los miovindentos ¥l cinemdtics

do loe micmbros, B esqueman ideatorio esta intaeto, El candal mnésieo neee

Fraern #H—TFragmento del fibm clnemntografice oltende con g0 4y et pire-

aemal (Piels b _'l.!}r:l'_-;i:l Tilptairi |'|1'|||'III||'-|.‘|. ||||'i||r:'|-.'i||:11] de lis Bormulns  kindtiens M=

1'||'|||'|'||.|:|||."‘. :-;'-”l IJ-'II'.ll'T |;|||:'l|i.|i-c'|.-\.l ||]|:I|' i_|:|||:|l_|'\-i-|.ll'i|:llljtl:.i I'I.l' |'i|=IE-|.I'.i‘:|' I'I "-i||||'1l." REM R I|.|' ”""-Ill'

oon I hoen un jarre eon agua. Movimientos amorfos ¥ continnos de lag manos e Te-

poso, Mocapoeion  inguiEte” die W alomanes, | Ohservaeiin  codida sentilmente por el
Ly B Moyano)

wirio pars ejeentar Tos movimdentos elementales tmbidén estia conservado. Fa
o ol 1o transmision regular del esgquema hasta los centros e Tos miembros,
Lo movimientos elementalis se ejecntan bien; ¢ enfermo aprieta ien la -
o sobre ¢l objeto, lo empufian eoreeetamente; pera no puede imitar wno mov
miento (hacer ol pufio, por ejemplo) que ante & s realize. En la ejeencion
e petos complejos [volear sgua de ung jarra, p. gjempla | se observi Troegue

de movimientos, mezelas de gestos deoun movimiento eon gestos dee otro, ma-
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vimaentos amertfos, omision del movimlents, La apraxin ides-medviz esta M-
Bl & un miembre (8 menudo ) o tombién o una mitad del euerpo. Suelen a
Vet BEPeddrse Tristorios del tipo de s wpraxia ideatorin. Kl Resierunesrat

e Liepmann sigue siendo o parndicns de estre Tipr e npraxin,

Apriveie adcitorin—Xqui es ol esipiema ddeatorio onosi ol dpiee exta clatio-
e 1 F L Lios movimientos <ol os s cleeiitan cortectamente: pero # fvar de
Lrastornos de W ateneisn, mndsivos v oasociativos I ejeeneidn de los aetos; la
transiorimeiin molmz dol T R AR TN F i||-'.-|1:|i:'j|:|_ s ve perturbada Pamiboneatal.

miente, Bl enferme gue thone (e e an deto cobm e, oneender un 1oy -

Fuguwen 21 —Froguentos did filn cinemntoerilioo do kb enferma Lo apraxin ides-

torie o wns demencin de de Phe i .|I.|-11| o Waerntrkoe : Bastante hoen osiade de I e
triebedaal v ade lo sensthilidadd,

A Coloenr mn enrtn en el silipe woeerrario; coloen ol papel sobre o sibro, JuEite
e eetamipilla (s opessrin) v odoblo tods minweiocamonge, B Cepillarse: golpea von
|'| ||I||-":I -ii'l |'|-'rli|i-l '\:I.IJI'I'I !.'I |li:||‘|i|' I|| In | R ITe ||||._._.|'||||-!_-"|| |'-'-i'i.|_'| |.|Il‘|l-||ri||“.|r“||| facer |-|
Ty, 4 ".Ill_l.';-l"u-l

1%y Eata -e--c'|l;L|.-|-i|'r|| e D fornlaEg e i rucrvimibeitos proedis loenr en los ios
Mg T hes amiin e Al o exbrenms dieoneohililis, Alerpmes enfermos son |||q.||-.|11-1 (0 .
bzar los netos mas elementalos | heber, wo viem i) @ nlargan s Iabios, miontrns sns
manos =6 debaten i unn vers In.n--'n fempestad de meroactos ineonexos, desprrovistos
de Pnalidsd v de adecoacion | “oe |'|-||1||||| |||||l.|n-‘..| "oile los mntores alemuanes). Voas o,
00 nEenei dommplots de: parih=is Tal aniguilacidn de férmulas kinétiens piulo verse
enn el oease J. LRI LRk e eirtemst ok ficas =on o dimuts elocmen e, I i, "II]
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PITE TG cnleawion o prioet comduee laoelasifeaciin de von Mimabow v ey
parete L de s diseipnlo B,

Clasificacion de las apraxins segun Mdanakow

L. Lt apeoria mniteis Tate vl —Lan i deeeelin (o Ly taquierdi )y suime
e una peguers [EPeE o e B D cosn s eapae e porturbar I motili-
ldndd del miembra. La sensililidad puede estor alan perturbadii. A vedes
pueden existic signos Dicompletos de afasis motriz L nuto wlvetiodi dewes.
tra ty eonsicdlerable falta Jde inietativa vseedenlihonccny o Brung ). Bl eafer
Mo egeeata con dicha mano movimiontos de defensi no st e o nsiados, Mo
vitnientos lentos, Kste estado. e sigae enoweneral o les interveneiones CpLrnT-
s, ew s breve, Poede poerturlarse coarlo of s votidieiomes | Fehlander-

Metrtia il Py i|'r||'r|_

2. L eprivean seagorial faterel —Sie I alserva vomnbingda con s afasia
seisorsaly von Ia agvafio gueiro-kinesi Ssie N teastartes obe ipo eercheal Qe
b sersibilicld = Diposstisian mis eslereomosiie s aliereiones e 1o somsihi.
lidind profunda . Estos Oltimas trastoris aviedan a explicar las portarhba
etones del liecr, oo no eonsti e por sbosolis sg eausa. Movimientos sim
Phes se relbamn eon sileo e aaxia, lendas, o veees erednen metite, SHE v
bados con los ajos abiertos, Lo HHRIT el os espontinees <on Lan e i
cotme en o forma anterior apraxin. Lo divergensia entre o mann g Feetada
v Lk sanm e agut evidente, En los aetos hookos e comsung = pede ulservar
el Timite entre Ins posibilidades Qe gna s v lis de lnooten, Noo pode explhi-

LG estie Trastorig o oo (1 Prsestomtio odenbiorae i O U TrEREt OrG ol e

S Lt wprarin metiiz bilatenil.— A estit lorma eonsiderabaly Manakow
eHti i clomento aceesorio de laoasin el riz, Acomparinse g vives, s,
e hemiparesia derechs, de o sintomas upixiens en laovabeza, o0 ol rostro (mes
Vitntentos exprosivies ) v en ol v, e pertarhseioness @ o hésdeis el Tongua.
Jeoy e trastornes de Ty urtenbreton, La lesion babitual os o] foen cratiy een-
troc ovad del Tabualo paeiersl Paierda Colgunn ver del dereeho . Bl ilefoeto M.
g busta b aneapoeidad pars repetie s movimientos s st —jue som
eleettados sspottanenmente en o e do seelenelas de aetos pequeridos s
L alinsentaeion del Propae cofermo o por su et ividad net ez e iegu o de e
Femsa . L noigailneion e b moviigientos stnhilicos Csaludnr. aomenmer. ole |
v B el agquts o pesar de Wi conservasion ile los movhinicnos iy simples
entme pheie oo eorrire la o, sepatar o juntar les dedos ote. L apraxm de g
wano Bguierda depende agui e la diasquisis comisural por medio del ey

P il

+. Lt forme agudsica o T apreie | Maeapraxia Aput o hav hemi-
plediin, wi desorientaeion s si, afasia waisopisil Vosgnosia opticn. Esta apraxin os
siempre bitateral. Bl enforno puede abrar, pieele Baeer lis movimientos de
fos adedos con correreidn, mas, ol obrsar, Preséitanse ensalndis de actos; trae
e ke los Pravoientos de o el e ion,  peetories neartadns. I SO oo,

ele, Bl recaordo Jde 1 Paratfasia se dupone o o irixien es on parnfdisieo




dee Jos aetes. La impresion que reeibe o observador es de gne la apraxia ag-
nodien representa el factor agnosieo de la apraxia™

B Lo eprasie wmondsicn.—Se tratn agqui de un factor muemanieo que -
a; ez un simple adormeermionto en lp eeforia, de B melodia kinétiea, de 1o
“Bewernog formel ' de Liepmann, Los aetos poreeen “olvidados™™ on osu to-
talidod. Hepitaseles: delante del enfermo; éste los ejeeuta correctaments, BEs
i misma cosa—en el terreno de las apraxias—de la afasia monésice on el te-
rreno del lengnaje. No s rarn laapraxia amndsicn en la strofia senil, en la pari-
lisis general ¥ enootros provesos donde un trastorno global de la memovia on-
tra en Juegoe. (Nuestro easo 11, J, G esoan buen ajemplo de esta Torma, ¥a
deserita por Reich-liepmann ) .

b b apreate tdeatore,—Corresponde punte por punto 8 laoapraxia
wlestoria de Piek v a Lo definieidn de Ldepman.

ldeas de Foix sobre las apraxias

Bl maligrads Foix habia meditado ¥ semnulade largas observaciones so-
bre ol problema tedries de las apraxiss » sobre sns aplivaciones andtomoel ini-
cad, Ya desde TH1G habia publicado en un notable artiealo de la ** Revae Nen-
rologiiue’ sty opiniones. La muerete e impidia eristalizarlas definitivamente;
perd, on la tesis de Morvlans, puede recogerse parte de sa importante material
voun desarrollo de las ideas que va eshozara ol antor de o Anatomie Céri
brale™.

Para Foix no FI:-'III.' qine unn sl Apraxiac: ex la aprax idecsmotriz, portir-
haeidn de la artividod gestual, eomo diee Morlaas. La apraxia ideatoria no s
vn redlidad una ppraxia, S el enfermo os ineapaz de eseribie porgue se olvida de
limmederer 1o pluma en Ta tinta, si orilizga 1a tijers o goisa de lapieery, no se
trata de g pevtarbaeion de lo fArmula kinétiea; se trata de una perturba-
eitn distintn ;e una verdadera agnosin en la utilizacion de eada olijeto, No
es unn agnesi simple, Ghetil o vismal; es ung agnosin que aparece e eaanto
i ateneiom os solivitaida por 1o ejeenciin teansitiva de un aeto, Bz una DET-
Lurbmeim purimente psfquiea 1o que sufre el aprixieo idonlorie Arnosin de
utilizacion: he ahi ¢l defecio que teae la apraxia Weatorin, Por e eontrario,
I difienltad psieomot iz enoel manejo de sus manos es e defeeto de la aprea-
cia ideomaotreiz, la o apraxia verdoaders.

Ademas, observa Foix, las relaeiones entre la apraxia ideatoria v la ata-
s de Wernicke son muy estrechas, La apraxis ideomotriz os ocasionnda por
lesiones paricto-pliegne curvas del lado szguierdo: enando la lesion se extien-
de a las regiones veeinas del lobulo temporal, es- habitual gue vengan aeonm-
pafiadas de apraxia weatoria. Por ofea parte, la afasia de Wernicke gse presen-
ta en lesiones de la misma localizacion, El clemento amnégico ez ol clemento
tundamental vn ambos sindromes. En la apraxia ideatoria, ¢ olvido de la afa-
sio sensorial llega a su maxina expresion. Nooes extraordinario entonees gue
aftasin de Wernicke ¥ apraxia ideatoria venean freeneniomente asoeiadas ¥
gue g0 les sume la hemianopsia para constituir un sindrome earacteristieo de
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lng lesiones profundas de e vegion, - Se trataria de un asanto de eonin phnt
gendn v se tratarfy de an aeeidente dobido o b eomiin visetlarieneiom e sy
goma cortical ! Con Morlaag ereemion que lo dltime es lo mas probable

Sea vomo fuere, Foix reascions contra b coneepeion paramente toories
e la -"lfll'-‘l?‘i-li'l'. la it eomo se prescita en In reddidad (%), como elemonto i
integra mmoeonjunte. Su sistemptigacion de lag lesiones arterinles del eerohi
I bt granjends aon verta fama. Ha creado ast an afimere de eandros elini-
ik e aewmpanan o las losiones avteriales del eemehea, He agui los prineipa.
s enadros pislodos por Foix (¥%F)

,_"L | f-'r'n"iu e ||.J|r4.'.ln'||'f'.l F';lrl IE-I' Jhrr.l .\'.Illr'il-a.lun |ull.'-.|'|"r'.l'-||l'

H E‘i 4':HIH:-I(]:I THE |.'I |-F-.-Il:-|1| 1!|' |.l|. _~:'||',u||||| i:.-:r,I'.|i|-|_'q:|;1 R |t.|1t .=_||-i_|_r|||: .|.|'.
stin arterias aseomdentes, o exeepeion de la parictal anterior (are-
v del sureo dnterparictal |ogue, oovausa e suouaeimiento indepen:
diente, pusde asegurear todavin In derieseion del teretoria.

[y B0 territoros alvetadda compremde
JJ:I T |H-II'|;|' t]L"l l||rr.|l||||| ||;1|'i|l|:|| wii | v _|;| 1.'l:"l'1§|1"l'|1|' “|I1‘|'|'Ifﬁll' rE,:.
la parietal aseendente;

TR T prostorior e Jos e bis iy [|r'i|;|'||-'|*|:|-1 temporalos.,

1 L elementos elinieose won
Afasia e Wernieke
Aprasia idegnoatrix | i ; _

Y i e intensidad variahle
Apraxia idestorin ]
Hemianopsia por seeeiin hacia Ta profundidad de las tibeas Qe Clrstiolo

B Rotdandeevmpenin !'Jlu.l'ra.'.'f.lI irnt ey

nl Estd baje la dependencia de la arteria parietsl aontedtor (el s

en imlerparietal ),

e Bl tereitorio aleetado eomprende:
Lathin posterior de PA.
Parte anterior de P2 v de PL opero en menor grada.,
Lin lesion guann leedn lo profondided afectande of centes oval mur
profunda mente. '

¢ Lo elomentos elinfeos son:

I'n peendo sindrome 1alimico:
Alleraciones sensitivas. de todas las sensibilidades, afectando un ti-
pei Bemnagl &g ;

¥ |

L) Ml mpraxie ddesmoties estoun syndrome en sfalitd complese gqui TR OE
tis |_II]l1.-=in'.'lI.|'-1 elerweinks r_!llj sont; f ) wn Aronhls u||4|;-.'i¢|||,||_-_ [l =g In |-|'i:|||-||.,r|”|-"|:i_.|p||I
spataale s b} oun teouble mnesgue portant sar e notion de o reprcsenta bionn spabmbe ol
star lw metion de oetee § merompliv ob ey own tronble pEsiqie P T it /. Ker.,
TH2T, mlio. '

57 Consnltar e fosis de Levy v Baldy, sobree Inosilvinnn v Inocerobral ot
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Esbozo de mano taldmiea:

Ligeros signos piramidales,

Ligera ineoordimeion .

Porturbaciones de o palabra, Sobie fado de In artiealaeion -
Signos de apraxia  leosmotriz; esin apraxil darece de o e verlad
de 1o Torma anterior. Sdlo el pre e las cirennvol weiones [iretalos

extd tocado aqof

UV feldandecinmtento e foe=pdTrerde et -

i) Esta bajo la dependencin de la arterin parivial posterior v de la
arterin el pliesme survo

vy Kl fervitorio afectado el prre e

L vegeiin parivial

el ansa advasente el plivgne survi,

{1 LIl\H 1'||‘I'|I.L-JhT||-4 :*H]I.ii---g =il

Hermianopsia

Afasaa de Wernicke modermda eon mine poeo olvids dol vocabulario.
e s eomprension de la paliaken,

Apraxia idvomotriz: eonstituve ol lemento dominante: AprON I muy

eliara, que afectn easi todog los restos e se ordenan |

Iy feellandevintdents det tervitorio de e com brnd ande e

al L desiin esoun rellindecimiento subeoretioal e respeta muaeha la

rorteed, mas ateeta o enerpo eallosn,

b laos signos son:

Hemiplejia, o mejor, monoplojin erural depecha o iz ierda;
Apraxia ideomot vz Gopuierda,

Ahora, en euanto o Lo enusa que provoea la apraxin, Ja evolueion elinjes,
mitturalmente varin. Lo apraxia por ineision quirnegiea (del oeens supeamie-
winalis vmquiordo, sobre todo en sujetos jdvenes) es rapidamenle regresiva
gual puede decirse de la gque es oeasionada por extirpacion de purciones e
li misma eiveunvolneidn y del veeino weeus snelaris (ver g este respeeto ol
mstruetive easo de Nielsen v Ranes sSyvmptoms following vemoval of i jor
Cleft ] angular gvens, " Bulletin of Los Angeles Neurological Soeietv'", mar-
s de IW38) . Lo apraxia por ineision jquirargies del euerpo ralloso (%) ex dis
entida. Nuestro easo K. P desgrociadamente, no tonfy lesiones puvas del eaer-
P ealloso.

La apraxia de los tumores ox lenta v progresiva en sy ALHLETCION , =S¢ o -

{*)  Sin eimbargo, I lecturn de los. eisos einiens v oquieargices  Picsdort, N2 310
e Kleist, de von Stauttenbers (8.0 71, Mingazzini-Ciarla, Marehintova-Hignami, Milani
il Forstor, nos onsedia que estin n]r]'ﬂ?{in segerameende eaisle v fesfoaes ertensas, L 1nei-
=iin yuirirgien ba de aleanzar por o menos ool mitad del e, ealloso parn dor apraxia,
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pliea.al Tinal von stntomas de gpeaxin idestoria e Tendnenos intelectaales
dependientes de la hipertensidn endoersimen Chradipsiguin, tdiferenein, e
peneda ).

L apraxia por lesion vnsenlar o= Lo e s ot inmente ge obseryva, -
weralmente se presenta o en forma brosea, horas despuds dol jetins voslose teata
del primer atagque desipareee easi con la misma rapider con que vine, Recién
despads de varios iefus sueesivis, oo paraligis o gin ella, con sienos oFisioms,
L apraxia se transforma en sintoma esiable.  Brlonios Flene psing «iemii-
ekin prondstica y o anuanein o proximo detus del ewnl diffeilmente se salva ol
inferamno,

La apraxin demencial (pardilisis goneral o enfermedad de Pick) tiene oo
siosiempre la simtommtologta e T apraxin amnésien, Estii deminada por la
ammesnn s afasio amndsies, olvide slobal Qe las adiuisieiones eseolnres, ilters-
eion grave el Tomda mental Nuestro easo 11 esoun baen egemplo e esa va-
viedad e |||||:".:.‘l;i.:l il P L b silo estudimda en (RN ST ]p,—||'5.,- [k Mg ep
sl eseelenle tesis:  Dvmeneias Prosenifes",

AL terminee esta exposieion no puedo aenltor que reina wn aram crep)itis
vismo en cuanto o la posibilidad e diterenciar netamente las Jistintias {fap
s el apraxia, Bxoun tema gque exta en Plenn ersis. Haee algunos afis; en
1923, Pupadito anuneiaba que cto impostble diferenelae ang apraxin Wdeato-
v de una ideomotriz, Diez afios: mds tarde Lhermitte (eon Treelles! deely s
“En realité, apraxie idéataire of apraxie motriee ne s opposent nullement ol
carpeterisent senlement wna manicre spiciale J 'envisnger les perturlstions ei-
nétigques (** 3 Por lo demds, ol intrinenmiento de altvrariones ondstens e s
eneuentran en los aprixicos ol lado de las praxiens, oblies 3 abris lig toldes
¥y busear eritevios hueves, diferentes de los elasteos, Asi se expliea I aetitud
del nenrdlogo holandes Grimbaoom gque en 1930 Dowd o ba sonelusion de itae In

apritxin debia desigoaese “Capractognosta ™%, denomingeion g batee fnsticin o

lis |1r'|-I'IIT!ﬂu~'- alternelones sensoriales ile estos enfermos

B).—La apraxia constructiva

En 1T, v eon le denominseion de aprasia visnal, Poppolreater deseribi
wrn elase partienlar de opraxia earaeterizada por une aleracian HIEY Tkl
de de Do eapaeidad constructiva del enfermo. Poppelrouter oreln oneon e
ante unea besione gue destewds los elementos apatdmieos mediante los ouales Lo
asoeian normalmento lus representaciones  visaoles v ol onetividod  econstrimeti-
. Festaha |n-|‘l|il'|rnlh| entonees [ neeesaria armonia pEra e la  petivaedad
visual colaborarn con la actividad psieomot iz, Los movinienios s biicar lon-
los, ereaneos, se vepetlan feeenentemonte, Al fevis do o que padicrn espe-
FrEbsis das representaciones visnalos no solo no comlvuvan en la getividad dal
etfermo sino que la perturban; paes el enfermn, son lok ajos eerrados, mample

™} L R A Fisw =il glisscrata o bidn en ifosdeaeion e wiaveriles; Pawl von ALG:
nskow In L visto en In ueemin s Westphal on I evlampsin ¥ oen In intoxicaeién por ol Oxi-
aliv aler st |

1770 leamles opiniones bon emifido Hawppweli, 13, b B PII|I|H‘||'|‘1II|.'J'_




—

s jor I tares f]ll[lﬂ:lﬁlﬂ. Unn observacion de Seelert on un intoxiomlo | [TF TS
repitia en parte ol eandro visto por Poppelreuter, eon adieitn do treaslormos
TS T,

Pero perteneee a Kleist (v mas tarde o su diseipnio Strmiss ) Ja primers
deseripeidn eompleta de ln aprasin eonstraeliva | 1922 vo10240. Mo ose teata
agni de los Trasiornos, que ghora parecen groseres, de los NS S pelng <omn
eipaecs de hacer log gestos exprosivos, camplen Bien Jos *“tesis” futhitiales parn
la apeaxta ideatoria ¥ ln apragia ideomotriz, No Ly g fampoes b nsoei-
ciones: habituales eon hemiplejios o con Trastornies mis o memos wrnves de b
sensibibidad . Estos enformos—generalmente hovidos e guerra—son Buabst s 4o
pures o s sinlomatolosi,

Voamos una de las observaciones olfidicas de Kletst Qo Iranta dlel oaso 94,
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8, pertil oo by ooun eazp, con Ta ventann sobre 1a |r1urll dc-ri'-hn' ¢y dy ¥ dnden.

tois dl dhibjine iwnn awsng by e e Do venbienn< en s fnealas: b 1y ||:||-||_'|-.| b
praescdeler

Bitter, observado 4 mesos despuds de su hevida, de la enal slo inedaba una
civatriz del tamafio do unn piesn e sines mareos | con el evrrespondiente de-
leeto deeol en lo parle postorioe vosuperkor del parietnl derecho, esren de la
[T e ia

Después de ser herido, pérdida de conoeimientn de S digs. Al prineipas,
articulaba con dificnltad ¥ no podia leer. Noopodia eoer los objetos delante
e &l: o hactn o un costade, Se guejaba de vahidos al bajar o al subir esea-
lepas. Vein todo confuso, eomo o fravés de un velo Hemianopsin i2guiveds
Buen reconocimiento optice: no habin agnosin dpticoespacial nl perturbasio
nes del cileulo, Podin leer. aongoe se eansals fasilmonte. Carilioes aislados
do los ketros al eseribiv, en parte Qebido @ la insufieients ellaeaeion, Grpves
defeetos- al dibajar, Por wiemplo: (vease bn Fig 229 Bitter dibujaba mis o
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menos lien un perfil (g pera la dilwgjals toreido 90 son 1o enes v e -
Ity abicads mal I ek v lox ojos sobre [ et fue sé leé mdiegan. Iepiresen-
taha una ewan come an rombo melinado haeia la izguierda, con s Puerta fdiein
¢l evstado Tzeguierda (1 » baodmien ventana en g pared dereeha. La sesumda
tetitativa (el eondnjo o cwndrildters sin partionlaeidaed algwna. o una
terecrn tentitiva dibuga 1o easu weostaila, es deeir doblads 1 senralo Qs e
La vumrts tonlativy el Ny cn e s Gy teeho esta falsmments ilowaniln
vom vertaon dibiv jada solive of Fethi

Parveeidas altoraeionese ol dibujo s¢ almervalban vi el enlermn 87 ( Nadal-
v el s W leja, e cra isepag de dibnggae un rvineale o un vnidracdo:
o aelesin B dibudaly teseamente v oeolocaba sobre ta {orre 1 wallo olespr-
pareiomadoy hacta un reloj eomo un cirenlo eon Tinegs vopdien]os lisetar srriha,
e querian steni e o oesdons

{Mro oase Intovesante e Bleist vpa diper | ense HT li['[flji”lll'lﬁ,iﬂ i
cha, Fn vl canp wapuierdo. g Hofieion para fos volores, Xo habis Deastor.
nes el Fenguage, ol parifisis, ni trastormes de la sersibilidad, (e st or
el elibinggo: e Tnea iz o edibifar vng felosin

Es eavneteristice de caos enferinos b ineapaeidad e CXPerimentan i
v peonwndar sus produceiones o s roordenadas espacialos: son P ees ol
cansteuir an dibogo o al wlittene eon el g ensa sobio modelo, (e insar
O Termb espaeinl ©osnus proveetos. Bl pertil ook por Bitter era mids o (e
s ibimadu s pera estaba ubicado en ofpo e e el eonveniente, R tambicn
ha deserite (f « o el mismo dilbade ). en sus ertormes, dibijos en los onnles
las et amg son eoloeadis crldadosimiomte on o dnealos e b oeasa, Ko
dibwjo de un enferme de Poppelrenter Ty Imitaeiin curreelt (hy 11 pers -
1 oinvertidy 18,

Camo npanta Kleist, los dilinjos de s S e semcjan muela )
o dilnios gue aeostumbran los nifios: en ellos b sncapacidad de ordonar las
Partes, el desordon eon gue estian ellas ubieadis son la ropla

Parceidos sintomas presontaba ol easo sigrell deserito ent e nosot ras phire
Wrapl v Courtis. No hahias sifasin nl o dgnesin aeisticn i aenosia et m Hprs-
xia el vz o idiokinétiea Tampaoen hahia hemidanopsin, Los gitores nnneg ol
servabmlocn o suoenferme sintoma alpano de dgnosig aptiea, Saprlli locilizahs
Bien 1os objetus x las cosas del mundo Cx1erinr; noose perdin hueiendo un o
earrido. Pero las iffenltades commenzaban en “lis prachos de o mano: el 0jo
Vol orvfa ™ ode Head, [ enterin, que ok las noeioris e 1]-.'|‘|*|'h:| i ii:-:|ltil.-l'
da vva ineapsz de aplivarls i orienturse Frente o drdenes dal obervidor, Con-
Mancia figuras eon pertilesn la derceha fon ol von pertiles o la bsguioeds
Problvmas de constevecion, con ooz i maders, de singiles Frznras o uedabar
st resolver. Herido en [ ealwsi al reELponer ha complieads maguing Je ey
var cemento, Saarelll o podia dibogur g il v represontabis una. ensa
medinnte un reetdnenln que tendn en loe dow Jados ofpas rectiangulos peqgnees
e gquerian ser ventanss. Al oseribie, o dafladla orientucion espaieinl o haefn
vontundir o < h™ ean g " voeon la e loteas pue tlenen su rasgo il
il sen o la derseha, seq o la P ierda,

Lo eapacidail de enmplir nperaciones matemdtions (sump, pesta | st b




consignientemente dafiada, Al leer confundia ignalmente letras v silabus pa-
poridas que silo difieren por sn orientacion o lo derecha o haeln la deoquienda
fa b eon la d™ por ejemplo)

Pera 1o mis interesante e Sagrelli erg sin duda s ineapucidad pars e
e sonsiraeciones con los enbos de juegos infantiles

B o enfermo Hu de Lheemitte x Trelles (que también tenia signos: de
apraxin constractiva ), al lado e una vopservacion lamativa del lenguaje ¥
do b actividad espaeial, existin ung inenpaeidad ensi alwoluts pacn constrair
las figuras mas clementales con avudn de trosos de piaddera. Si la AT, ni dn
GHY mi ln VT podian ser constriidas con el modelo par Jielantes, Clolvien b
4 veees sobre ol modelo las figuens que debin haeer Acrafin phaoluta hahia
tamhbién; v, lo gue adquiria gran importancia parg ol aontor Franeds, disolielb
de 1 fmagen del enerpo hasta ol punto gue ol enferimo se opuiesjatan de gue 2 his
bin poerdide la mitad deguerda del LT o 1L A

Fn o base de estos trastornes, Kleist—ue mantiene frente o ellise i ae-
fitud pstenldgies algo antienada ¥ pretende explicne los trastornes complejos
por altergeiones de bos elementos psicoldgicnmente sinples (netitnd provenien-
o de Wernicke v de la paieologia analitici | —ve una perturbacion de loore-
produceicn de las imigenes: v de las formas espaciales, unn ruptaren Qe las eo-
nexiones que Hean las Tunewnes visuales contriles eon las Twiagenes lcinesté
sioss. Fstos onfermos vesultan ineapaecs e eonstrair’”,

[ susiratn anaidmico repetidamente eomprobade por Wleist v olros -
lorey en la apeaxin constrietivi es la besiom permanente del pliegie curva o
sen del satnpo 30 do Brodmann. Parees que [n lesion tzgnierda es s Tmpuor-
tinte; Pero 1o vs rare shservar easos eon lesidn elahilie.

().—Apraxia y agrafia

Dyesde que Owle, en TSET, deseribin el primer eso do agrafia, b ateneidn
e los nenrdlogos 2o ba contrado gobree sus taracteres elintens, sobre su meen-
nisma, sohre 1o lovalizaeaon de las lesiones que bn originan, Chareot, vl pris
moere: deseribia un caso de aerafin vn el enal, Jego de deaapureeidos los sin
tomas afisieos, ln agrafia peesistia - padin entobees hablarse de uma agrai
gisladin. Pitres, en 1854, higo eonocer s eélebe vaso en vl el ol emfermo, s
Ly afestado de agratia derecha, era capux de pgeribie con la bmpoenda. Capaz
do eopiar eon la dereeha, ern ineapaz de haeerlo de Tmpeess en enrsivi, Bl ea-
s Swoboda, de Piek, es de 1897 aqui el endermo salo tuve, ademas de osu
apraxin, purafasia 3 algln defeeto on la leetura, Lo advertencin de Piek en Lo
Wietoria elfnies: “eon Ja imguierds, of enformo no podia eseribir ngda ", al-
quicre un considerable valar retrospective, (Hro enso importante en la l1isfi-
via e 1o pervafio e of de Wernicke, de 1905 El enadro para s cstablesin re-
pidn despuns gue se disiparon los sintomas de ang afasia del typo motor eon os-
susa alteraeion de la comprension del lenguage hablado, No habid lrastorios
Je T lectura, Lo agrafin era daoble, Bl enfermoe dibajaba teabajosamente las
lotras sobre modelo,

Dhespais que Liepmann, on FOO, duseribit la apraxis, nueves rombos se
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swhrioroan | pensaiento de fos neurdloeos, Flell branmer, e eemplo s pubdicd
b observacion de un entforme que, repentmamente, fue ineapaz de oseribip
eom L deverha. Al prineipio hobo perturbneiones motriees vosensitivas el
o deveeho pero, al desaparvecer estins, queds un enadee bastante [SLeri s il
sefedn de nlexin, de hemianopsia v ode afasia (solo difienltod R ereont
cicetos nombres). En In izguiceds, aevalin ol Jdietar vonl eseribie ospontines
mente; paedin eopiar. Lo interesante os gue Hedlbronner designaba g 81 -
Fin como apraixin, Y consideraba tambign al eiso Wernioke {ra relatado) o
i aprd sea,

Do 1907 es ol enso Ahs, de Livpmsann v Mags e o henios deseripito
e bralaba de un ebanista de 0 afios, que 3 meses annes del examen habia su-
Priclo un atagque de hemiplejin dereeln, Al repnerse—audemas de elertas pe-
lurbaciomess del lengus je—prsontala un o eoaadro perleetamente diferents o

Lin oo o
et b mite begquierds paeeeis indemne, Pore, on eunnto se o pontin a praeha,

crveha ¥ oen b meami brguierda, Estonde Lo mano devecka aratiti-

apareciin sus fallas: ineorcin en las s oroseras eonfusiones: ponin en la
boea ¢ fasfor mm ver el eluarrg, thivals los lonles sabre 15 lengan, no po
i ““hacer el pufio’”, 1i eseribic una letra, ni siinicrn ol propia nombee,
Noralio eompleta, on ana pelabes, Bn la autopsti se encont et hemistorio de-
reche intaeto, en ol dzquierdn, en ln substanein Blanen de la primera fron-
tale no wpuiste que iderrmmpda loo radineion el losn voel mistme euerpo eallo
s s espesor. Tlaein ateds se aliegiba oo oeieritndose, [Resprotn b (320
Vib uha pegueiias poreidn del Gbolo porseent el ¥ odel avrus fornieatus) In
cortesd, los centeos del brieo ¥ la pieria v ol Damado eentro de 1y pserine
tpie de da 20 fromtal). La hemipleiis deecla fus atribulda o ana lesion de
la privéimide en ol puente, un foeo o reblandecimiento del tamasio e un -
samtes La aprasin sdlo podia expliearse Cipraxio ol losa ) por la destrucetan
de le mitad anterior del cuerpo swlloss eon conservacian el ltimur et
posterior  (splentum ), verosimilmente 5 emisi de e reblapdecimionto de s
eerohral antovior.

(re caso de Moas, publicado en o) misme aiiu, deseribfa s Lernd pd e i
derecha con trastornos de |a palabra: repuesto. ¢l enferme. podio, cineo meses
despuds del utogue, lesr 3 ademids eseribir con o mans devechin: en et o,
cont la dmguierds, era ineapaze de hieerln capomtanspmente v oal dictado, Ciolds:
tetn, en 190, pablicd un ciso qne & Hamd de * aoen B A ndsien-aprixies
en el esal wioatin los Woveas podion ser dibogi s eon eOrPeecion, o voees, 1os
dos eases di Pelz, de 1003, sivven o oste wifor praca enfatizar gque 1o perturba-
eclon de la eseritura no es prineipalmonte imnésien, sino que depenide de la
imperferta realizaeitn del geto mismo de el

En lo tesis tan impartante de Bran (dv Zurich i, da coents dieln anfer
de que en 16 easos positives de apomxin, lu wurafia s olsered 12 vpees, H)
sintoma se presemiabn regolirnients sen on o apraxiant Internlizadn, sen en
L apraxia doble,

Nos lme servido esta eipida rovista bibliogratich pora enberarios e e,
i partic de la definieion de Lieppmann, se hoee Fierte entre Lo Pt ogros
el pensamiento de gue laageafia, por lo menos en paarte, es debida o uma glte-
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rackim apraxica, [Mebo pensamionto terda su antitesis: feomo olvidar gqoe la
tl“’r'“l'l'ill |IIH'IPHI |Pt||'l'i'. ﬂ'l_'[ll_"I‘IIII'I'II'THl’. Il.{’ 1L I;‘l'l_ﬂ(h‘l'l ll'l-{':lﬁil‘liil;l; |'I3I‘?['IHil 'i'l i.?-il:"l:"i'l'rl]'llu'rll'q
enun cumdro de esa cluse, lo que pertenece o la apraxia v lo gue pertences
r1'-ﬂil1illlilrl'lt'llll' 1l 1.'-I!'«i 1|'r|'1'1'||ll:-|ch*.~+ Ih" I?I ".'l'l'l]i:llii-",illl‘il‘lll :Irl1‘|_!rlli-l, .'-Il 1('rlﬂ'!l'rljl' iII-
terno e Gilhert Ballet?

Coneionte de dichss difienltades, Pick, desde baes Ulempe dividia las agea-
fing: on tres orupos: la aceafia optien, la aeralins motriz (o primariamente
motriz ) v In aerafin seeandora, es deeir, gue sobreviene como complementi
e ynae-alteracidn (motriz o sensorial ) de la comprension precisga del lensaage.
V' oonfatizaba las enormes difienltades gque una separneion seeurn de ewda
wn de estos emidros Heva impl teta

Von Minakew define enosa O Lokalisation i Grosshien ™ (621, la agres-
fre por Jax condietones e suoeealiacioe s vaando an enfermo de atvecidn To-
enl (diee) no puede expresarse por medio de la eseritura—aunngue las con-
diciones psiguieis v Wenieomotrices sean  normalos—Io amames  aseraficoe”.
L agrendia puede debermse o §o ofasia sensorid o o la afasia motrizy poede ser
ceastonda tmnhidn por la asnesia vismal, En ciertos casoes raros es, paria Mann-
kow, v plterseron relatisamente independiente s Lo aweafia aishada, Fs natoeal
e en cadn epso ol enadea tiene ana Tisonomis espeeinl, propin, Rodueién-
donesa In i olase, el pacionte puede oxpresarse bastante bien en voz #l-
tg puede entender lo haldade v o eserito sin difiealtad; el lengaaje interng
cabdd Intnetor sin emwbaroo, suomone devechs, gue no esth nl paresaada nt atax-
i, Mo ]Hl'l'l-].i' cfectunr los sienos eorrwntes deoeseribir, Se teta e ung (or-
it espeeinl de apraxia moteie sishbada de a0 mano: teastorne aeompaiiado ha-
Bt hente por astereornosin v e alterzeiones e oo sensibibidad  pootunda,
sizom por laoeoal lo Bane Monakow @ ageafin queire-kinestésiea o, mejor, apri-
sitgr. Resumiendo: para el auter de "1hHe Lokalisation im Grosshirn ™" hay 4
clases de agrafias, o saber: 1), b agrafin en relacion con la afasia de expre-
siom {afasia de Broea, por ejemple, agrcgamos nosctros|, 1, L ageafin en
relaeivin von la afasin sensorial: 1101, Ta neealin eon pertorbaeiones graves de
Lo elementos dptieos Capnosia visusl, hemdanopsia, ote, ) unn Toring  espiscial
de la misma ex la rava serafia opticocsspacial en gue desde la simple forma-
et de las letras estd afeetadn, Lo nerafin apraxies seria ln IV forma de Von
_lll-lld'l'lll:ll':u-"ﬂ.'- Hﬂ‘ 'i'"ﬂl'ill'i"ll Illli]ill.“'l- iIIH l'[illll]i]ltll'irﬂll".“i 1!1' I'HT“!‘. 1'1FJ.H|."H lii' ]|,‘__'.'|.'J:I1.!:iIL"1' fl.l."
IEIH. I'llFIll'.‘-i I':I?'i [ ot !le‘lh"i I'I.".'\H”HII hi1"|'||llrl' LT RS,

Las dudas expresades por Pk se transformmn en ouna franea nesativa
oF bi | TEHS ST W] i"ta TR T f':||||.:|r|:|'1:-1 solime L nerafin ]r|||:-H{'111!'r| T Herrrmantn ¥
Poetzl (9 Ueber die Agraphie amed thee lokalilimgmestisehen Besehungen™ )
e 192, Segin ellos;, no poede admitiese gue la speaTia sen una peelurba-
pign puramente motriz. ' Wernicke snbravd espectalmente—dieen  Herrmann
v Poetzl—que ¢l eonecepto de In verdadera agrafin no sopone unn supre-
sion e do eaparidad de eseribir en upa de las mwanes, sino gue ello o5 wng per-
turbacidn de la ejecucton de los movimientos de la eseritara, sea cual fuere
la parte del enerpo selieitada para diehn ojeeneion . Agreeaban que la gene-
palidad de b agealin se opone al earfieter Hmitado de I apraxia, sobre todo
o o apraxia dzguierda por lesidn eallosa, Apraxia v aevafia son cosss difes
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remles, pary Hevromon v Pootzl, Une enferi e Pele, por ejemplo, tenin s
praxia Teguiceds, peeo b agealin een doble: 1o cwal praeha que ana altercion
motriz mo basta parn explicay of sintomg, K tetester, erlonees,  preoantae.
nos, et Jo hiaee Sittie en sa obei sohre fhis apraxizs O Ushor Apeoxio ™y
iy unn agreatia apedsiea’s 7 by dereeho pravi denwmimar apedsive o alen-
i Tormin de gaenfia)

Bara comtestior o estas preguitas sieven Jos s e, e aloeir, <in ras-
Tornes el lemgunje K1 wisp ator ehees trae a eolieion das LS R T
I wNas ol eitaremos hrevenenti,

En el uno, K, R, oheservarion poritnente elinden (ol disendstioe de i
de B parte superior de las cirewvol ieiones eont riles Padeee oy atinado ), s
olsiervd apraxin aislada oo s o wietda eon perafin: ol Ferngrian e sl
tacto; habiy inteseidid de la funeion praxiea en bomano derecha, Bd easi
segura agud o viasth o desteuesion el erierime ealloso, Lo sewumla obsorvivian
de Rittie,. ¥, Jdo o andtomoetingen + iy semegante gl oemso Qe Maias, nee
b witido s aprasia fegquierds Moagra i del wisma Bado sine hemiplejia dereel,
Istar altinea civeunstaned s ne fnportants, poes potwe sl abreigo die e obe
Jecidn babitonl de gque en o bt plejing deveehas con e fi e iaberda, la
sgeidian tamibien existe gl doroeha, il que esta oialta por e bemipleiia, Eno
I aatopsin s eneonted uni v destruceiin hemorragiea vl cierpo el Lo,

Mo parver oportung adelantare agul ko experiencin sontenide en este Jj-
htw, experionein que ol lestor conovert on detalle en Lo ensaisticn. La aorifia
e indagadn en b movorin do lis cisos persotales, e los 200 casom estodis:
o, en B la seafia o foé investicads o ol vitado del eofermn no perminn
haeerto (anslfabetns, denieneia v, ete . e los pestantis, o0 un (TN

tapraxia de lengw onoun hemiplisjios depeeho 1 L a1 estabin suzento, En

olro, el easa de Giloor, estadiado Por Monakow enosi * Ladea s tion s, ", ol
eiferma podin eseribic v la lesion fue parietal deveehn. He aqui un resi-

e cle los 12 casos vt it

Cann' N 1L —=N. 6.7 Jusisida QUi durante nna aporncion, del gyrns so-
prrammarginal s impuienio, Afsis O Werneke vn rapics regresicn,  Perturbnciones do
I s ol vowrpa el Bado dorvieko: Aprian paroxitict eon plteraeien votsddir .
il il Jris ""H'\-tllir'illlhll'- ElFI’!|IIIII|iI1- (I Y e v |I|_IIII[H|||i||:||,[ Aevtolan derevhin .||_r|‘_-|_||_|_|'||__
bee Tewrresiv

Lawn N5 2—T, For Sindroion ole By coveben] anteilir dibecla cit un =1 e,
Ageadin limdtads o o nono paierdn con dispreagin agniends . El lervgrann jo e=iwb 10
derine o reducido aomn e Pertarlizesin de b nrbiendieidn,  Posible lesicn cillos,

Camol N 3 —Lo 000 Atisin de Wornioke s Bt eisbdind con frastormes. de
venision bastante pronamdados Apraxis dorshs dol Fipo 2 ale v Ménakow  {alterns
ciones de [ sepsibilidind esterisode ¥ oade o sepsibilidad  protanda ) - Considerable
mgrradin el lado dereehios Copdn servil, Gasndes difienlbides pars coplar simyles ditn-
Joes Hay tombidn slieracones Je 16 oo del #IBE|

Cagn X" Tomb iz Sprmlia ooy nuevends en ann sdusia e Woerndeke com sint-
s e sprensin doblie,  Copalye Fa pricdiviente regresive

Flamas N7 N o Vs X doble mfis atasia o Baoen Migk= 0 panxin. doble |

i pesible fumr eerehen ] C@mprpricisl bgaiondo



Camo N H.—0o 1. Demencin presonil son mmnesin eonsiderable ¥ ol siguos
do ufadda de Wernicke, Apeaxin ¥ agrafin doble (pmmésien ) ligndn sobre todo o |4 jm-
pertectn verhalizacion (K lauggpea pli dr Mouakow,

(agn N& 12— A.: Afwsin de Wernieke grave con apraxin idexiorm 3 artadin
dil mismo tipo del ease potevior.

Caso N0 13T, J.¢ Ageafin doble en una aprazin de predominiy devecho ¥ del
tipe 2 de Minakow. Afasn de Wernicke con mueha 2 mnesin . Loesidn parietal comparo:
hadi e I soatogesia.

(as N Th.—B, B Aprafis Isbevnl derveba eon npraxin doble, También el de-
feto en o dzguiendn, Considerable afps de Wernieke. Pogilile lesiton doble a jusgar
por las Imdigenes yodoventriculigea ficas { pivrietowasllosas )

(Taso N 15, —Solneider: Agrfia ¥ apraxin derechis, Aasn de Wermicke.  Lo-
=ion parietal comprobadis en ln patepsan.

Cagcr N2 19 . —Widm: Apeaxin doble eon agratin, Lesioes muftiples en la #uo-
topsin, entre ellas lesiones eallo=n-,

Casn NP 20, —Vopler: Agrafis con aprasaa detechn ¥ brasiorics del longnaje.
Fn I audopsia, leshin paricial.

e estos casos, en 10 de ellos, 1o ggrafin voo intimanente lgencda 0 1o exis-
oniein, sea de sintomas afdsicos, sea de sintomas 2praxicos, lateralizados o
dobles, Dos easos, o 2¢ T, F., v el 18 T. 1, tiencn uona sintomatalogia
sui gineriy que vamos a detallar,

Fo ol easo 5" 2 (veeine do los easos K. R v B, de Sittig, arrviba -
tadast T aeratia (fie 239, era puramente jzquicrda e iba aeompanadi de dis
praxia de la misma mano, Lo mano devechn {desde ol punto de vista apraxico) ¥
ol Tenoinje cstoban indemnes, Bl enfermo ni siquiera podia eopiar el modelo,
Sus raseos soosuperponban al eseribiv. ; Cane Hamar sing asrafia apraxica sl
deferto de esfe enfermo euyva motilidad estaba intacta en la mino iaguierda ¥
ey lengunje interior estaba perfectamente conservado? Unog mano gue no
puede eseribie es nne mane azrifica, st nos atenemos i terminologin eldsicn
Y osan trasternos de Taosensibilidad o de la motilidad, sin alferaeiones afasicas,
pggt perafin sélo puede ser aprixies, pues nada se sach eon resueitar loo de-
Sonacion (en parte errone ) que g veees enploa Manakow, de agrafia queiro-
kinestésiean '’ (®).

B1 enso 15 (e 481, T, J. presenta mids interés todavia, Su mane dlerie-
aha hemos dielio que era apraxica, lo mismo que su pierna, La aorafin de di-
cha mano pareein complela en el examen. La apraxia resiltaba convineente
en todas fos prochas seviadas. Tere la mano wquierda no estaba afeetada o su
apraxin solo apareeis cxeepeionalmente. Sin embargo, T. J, na poddin wsiribir
ean esi TanGg, ni siquiers fiemar o copiar de impresd o inprese, Agai mter-
viene 1o atasin de Wernicke como cansante del defecto, Fisie oaso S0 acerea i
otrns rasess de la hiblisgrafin por csta cireunstancia: agreofia dobio debdo o wn

dobbe smecanisis: agrafia aprdrten on wnn ek, ageafie afaaca o fe1 it rin,

(*) Segin Poetzl, la verdaders desigrmnwion deberin ser: “agrafin por slteraeion
e la tewsposicion o lo mano de b formula metrie del movimionto de eserifura’. No
eeesity deeir cudnts hipitesiz encierrs tal delinicion.
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Eisto vowreld en un easo de Sittig v oon otes de Heilbronner, Bl IR ISTTNG S
i fste s nna mano no puede cseribir por ser aprixicas la oles porigque ol en-
Pertw deletrea mal o no puede haeerlo en b formne o enosa de wn am-
pesin eonsiderable, uno de los sintorms vardinales de o oafasia de Wernieke
para Foix,

La oposicion de Hevemann v Poetel o admitie Lo derafia aprixica es pu
amerte toorkei: ellos g2 vesiston a otorgor o pombre de aerafin 8 una | Wers
turbaeitn limitada de on nidenibere eunnde b esoritor presisamente, st
afeetada, Suponen due en o definieidn de Wernieke ihe ineluida ol eardetop
weneral dul defeeto. Poro pedng dvsiznar un Feastortio de lat eserituras gue se
produce apsladamente en o iembeo, un frastormo que no ey ni paralisis o
itaxind,

Lain similitodes entee aprasia v ografio Hesan mis lejos, Tres Formas se
suelen observar (segfin Sittig) de apraxio: aprasia doble, apraxia Loolizada
a la iequiceda v apraxin predomivande del lado deveeho, Pres esas son. 15
tente, ks tres formas de ageafia, aubgoe o agwfin doble, como  hemos
vista, sea la mas froeoente,

Haee eeren de un deeenio aparen un trabajo may impertante de Bon-
. v Grinbaum (0 Ueher motorisehe Momienta der Avraphic', Monatsseh, f
Peyeh, u. Neur. 1950, 77, 223-2600: en @ dichos aatores ponian en eviden-
eia la Wifluenein de los movimientos toniews frrefrenables de la mang  deri
cha sobre Lo eseriturn, Demostea b n, en efecto) que existon fendmenos motores
especinles (puratonieosy en ol aeto de eseribir proliension foreadn v una es
peeie de perseveraeidn gque Hamaban persevieraeinm pror suspension de la inhihi
eidn ' (M Fnthemmunng perseveration ™ b, Cuanilo eseribinn estos enfermos so obe
servaban presion oxagerads de la plunia sobre ol parpel, tendeneia & ineluir unes
rosgos dentro de otros v tendenein a la perseverncidn, Pidnsese 1o e 2e plense
sobre estos trastornos espneinlis deseriptos por Boumann v Geiimbaum, 1o cierto
ex e ellos moestean edimoe ennsas purstiiente mol riees pieden decidir sobre
eraves trastornos de la eseritmen. Y ocomo la pordlisis no estd en Juegn agul,
ui twmpoeo—en kaogran mavoria de los cases—on factor estriado, solo an do-
Pelo aprdixies s capaz de explicnr lo agrafia,

Mas, en otros casos no es posible pensare on ese factor en primer términ
Lo individuo eon defecluosa verbalizaeitr mterna vetratard en sy oseritns 51
defeeto, Y hay ease intormedios, may diffeiles de dingndstico, en los e
les L diseriminaciin e poes menos que impesible,

Lo que bemos dicho nog basta, eremos, para admitir la existonioda de 13
apralia: aprixics, descripta por Heilbroomer en 1906 v separtida definitiva-
mente de I afasia por Bing, on 1927, Existe ain un términe ol explicar: es
fa wgrafin wislade, “isolivete Agraphie’ de Wirnicke, s ngralin moteis pur
dee Dejervine (1914}, ngrafia sin trostornoes del leneunie. Mo PRITEEE (U, BX-
clugendo Tas teorias fisiopatosinieas mmplieadas en esta forma el fnien por Wep-
nicke v por Hensehon, nada se piorde con ineluir osts agrilio entre las aora-
Mas apraxiens.

Sintetizando: Creeemos gue s 5 variedades que ex dalile distinguir eli-
o Agrafin por lesion eallosn, que acom-

nicamente on o aetoulidad, sen: 1




=, .,

pana a la dispraxin ealloss (nnesiro easo T F.is 20 aprafia ponst ruetiva
(recompeida. por Kleist, al lado dde Ja agrafia ideokinfticn) donde o defeeto
construetivo e ol elementn Tisiopatogenético esencinl (el easo sagrelli, des-
epiplo cnfre nosolros por Krapd ¥ Courtis, por ejemplo]; &9 ln acrafin se-
eumdaria a la apraxis lateral o doble {eomo on ol esse T, L0 49, 1o agrafia
por alasia, sea semsorinl, soa moteiz (O Klangagraphie * oy o Lautagraphie
de Monskow), donde ol defeelo e griginado por las alterpeiones del lengua-
i interior v, finnlmente; 57 la nera tin por alleraciones de los  componcentes
apticos, habitualmente aeompaiada por hemianopsia derecha ¥ acnosiin v
arial ( Formagraphic’ de Manakow (¥); s tres primerias dependen intima-
mente de la apraxia, anngue ol digndstieo difereneial con las restantes Fi-
s o sed, eomo hemos diche, una tarea facil, Como elementos de dicho diag-
wisticg ei necesario revordar eon Sittig que la lmperfeela pjeencion de las letras
aislncas babla on favor di la aerafin aprixica, mientrs que o imperfeea
sonatraeeion de g palabeas (por diticultad al deletvear) a pesar de gque las
letpne misladas son correelamente esevitas ineling a crese que o agrafis afasi-
e et on jueso. Pero en muehes easos (1o mavorfan?)l toda diferneiaciin
ps tinposible—lo repetimos—y hay ue pensie e ung superposicidn de eansas.

() Bosindonos en ol gapeeio puramente. elinieo de Qo agr fin zuo bohria el e
gochio de agresar o estas bormas ln “agratin por defectos fanieos”, aerratin secmndurin
{ealpmbre de lo= eseribientes, por e jemnplo)
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CLINICA DE LAS APRANXNIAS

(Cantinuseidn

MNue=tros ensos

Case 1L.—Nicanor L. (%)

o 1-.. Fl'i'-il'l gl ln ll'ln.ll'll LTI TRILE Jur |'1.:|nli|||||||4|.~ { L= il |||‘“'||_| $ e, A fsai-
sthdor, eliGfor s Sonithus, espifiol, Sus anteeedontes hormdifarios v personples enreeing
de ampartonein, Disde T oifies ated= constituvdse lestuiente en ¢ wn candeo i
vomnstitudado oy

I.h ."‘lllnll'-r'd.ln'lfh |IIrI _|.||'||'||Flllrr-|!_:.|| U R A i,
=" Fpbepsae poeend e laoestremidad dervicdi
s 14 Peetwelanctoies sefait i ity poemefer eeeebeod e ol miEsmi mgErp gl o,

Eai ningin mstieisdo s observd slasin un aprasin del soemento superior dherecdio,
Los plterneimus Ssop=itives eop=i=tinn on slioraciopnes=  soriiblos dis oforta=  sonsthilida-
ihiss ok b fees R R K Tl T BN B 1]].-l'|'111'|1:|.|:h*|1'||| foebel ) A Al I = |H':I'-:i-|'i'I|H"-. il -
racter =ulgetivey, del sentado de Do pesicion del sesmento abindido, Walda como una di-
st Eaeinn parved deo ln noewin del prrisgskon eiperpaey Gmbdaba N G, del bmeo dlereelin eo-
(TR AR TR I puerteneetmn e del breo o', II.]I.'.I]IHI.--}'. T N T LTI TR S
o e A Poers uns parcinlSecleglibomng . Diagndstiends eliniea ¥ vontrienlogri-
Clegmiente i cotngiresion fustadn del tereo medio de looco eentinl pruasterinn  papuer-
da, NG5 ex inlervenido por el Peol. Maouel Bakido ef 16 de oetalive e IR, S
|-||I'l1.IIrII|'E:-|'I o1 ol |1I!._l-.ll' :-:h!llln'h."ll-l-l n ¢.|IJ.i-|:l" arietotdi Qe i e l.|:||;'ir||||r. ]'l*.—-T:|||||1-|,-|1_=|'|
lIll:"l" i H:‘]I!"i'l.ll tiireaeal |||' I sl |':l| e IIIi-T|||| MR RN Tl e A Y I TR PR R TR T v FENETT
emdurecidn ln sabstancin cerehreal el wvris supramnegiiilis se pdnelien wan eeisid
-'|||_I|rl_l|l'|'|I|IH.I'I'.| e wrees 2 piaa oy -"h'l'l.ll-' wtilare vl AT 'II'_lllI'rIlrIIIJ'.rrrIJ'.Ifl.-C B a0l paldelepeck
crea Wb el oo ssinla ol esguema adjinte, (Fig 23 weveldndose inineto o contrs
owat] .

El extade del <i:toms nerviow  del 1-|:|!'r=|'||u-_ desprids b I antervencidu,  pasde
resunurse asi, (3 de noviembee, 1928)

Prres craneanos ) Damiisien e L vistion

Reflejos: SBadve Hgerm oxaltacidn de nmbios veflojos potelares v peoilinneos (o
firm :|H||| e]i-l FTH 1] |||"I'|'|.'|||||-r f =0 obamieresnn o e fones T, '."'.'" [m:..' it]in-

—

“1 Por mi= detnlles e este enso consultior noest ross artionlos " “Hilid i ool Frise
.|lutl:r de Chinden Quiringica™, 125 v 020 v "'Ian Seran .'!||'|'~3H.n « LMY, En algunos
prntos de este enso hemos o mulumlu de apreciacidn, como s Vern,
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noe i Hobinski Moo hay modificodionis de los rellejos entisens. Lis pinpribive -

ety corroctnmente. Noo s pdvierton modilieseiones el tonn o de lox voflejos da

postnri, Wo hay disrinueson de faere e s dernaenlos colparnts
{ Divnoefmedzo s X, Der, 977 M. Lz, 253, N hay inenordinaeitn en exbromidades saperio-

less iy Bumy posridissg

ws i inferioves. En las proaokes eativeris o oy egraeia, S dobarz, el enlermo do-

)
punvia espombhneamente su torpeza paen sealisn mencateres nannles (nhroedwrse o=
frstinios, tniejir omehillo v otemesdor

Las setsibilidades elomontiles estdin mtaetis, Tpanl 1o estan e el iliee, exna

paaadas obgelivamente, Lo estoreognoss cd correcia, ol aeritides D Lo peistars =4 -

pifiestn innboealo o Eis proelss eommoess . enn e oos ciertailie, Joe indiees de fm-
ETRR T TRINES o RS R 10 AR TR R R it bl tal. I"-|| FII'”..':I'.I."H- al 1||.I|I."'\-I.|I|I lces - &H
sonn Bien predeilndos. Pov el eonfewrio, eomn prtes ale ser operadog N

pren o ererpn. “FEtn mitad pe In atento

rritaes Ao =
loies= alee ||'!|-’.I.|!|JI
(3 demmneds nna ifienltos: L-I-Iul-:ll'il'r_- alidl
Wen™ diee p veees, sefindandoe oot o mane el plano sopritnl el enerpa ¥ oretiridndose a
b mritaid dierreln Mo ey odEerne 1o il e b enrelsdoso.

. Heppessntacian esquemndtien del qui=te pimeiniden (1) v del

Fligrarn 25— lnsn
peazails die Ly dneision explordors {2}

At rtetates ded Tengege o e e duteligen e

trpocle ol 16 do oetubre, M. 0 e beapae de expresprss |.'.-|I|I'I|.'I':|'.l'|'|l:ll.-l||1l:' il

rrinte W iHng stenientes: BL dio 10, na puede deor on Fluisdey, =g nombre: “Niesnit, .,
R TLEIR T Frs ineapne de evintinune cone el apeihide, Fl estodes de =u lengusje o

dise 200 de owtahe poede colegirse por ol siguiente diddoge

jUomo s lama Vil !
Nicanor (onedles {correctamente. artieniade)
sUndntos afos teoe Vi, 3
(#Bo popite n = omismo ln pregunin e e hajn % loegn artivinln, sempoe olti-
Jamento ). Dol =4 .. H Al JE0T nhi. ..
-I'I':|-|||||| b Besltipn ?
- Bl soMjubeili. . ensdicho,
_|.|.I_:|l|= ¥
Bl i

s Fn guit hesplital et Vel
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— LRI
S| Bepito In preguntn.
Ot . Bee., . Seee. ertukes o oo pabilee, o ni (i, oo (ronrie) ik
Pih =i pimle,
—i Huepitnl  Alvesrd
Mo {westo enevgien de noen b,
—; Hupatal o T e
— Ok, . Bi... Bi...
1 En gy Lrndim jo Y4
— NWiennor Rodrignie,
—{ Repito o pregunlag.
—Chomn., .. Cristi. .
— 1 Uhoter !
—Bl,
— s Ol e Hlamo yod { Vietorin )
M., o veeneride,
wj Doetor Baludo !

— M,
— Dt Vietoria !
—=1,

Qud es edto? (o pmesteo wna etielisen .
— 1 b,

(L preseite un jarmo .

ol . ne me senerdo.

— U enelmen !

—Mik;

—:Tn anrrod

—al

— 4 Oné os et} [Selalo mi o zapato],

enehn e botise o B obetian, .o Pos todo, o peesa e Beoehi bviedin, oo g
por g s praedi preecisar, ., PYIVRE. . T Lo,

—5‘4""’-‘ pe paton? (be mnipeEsTroe e ol

—Patati.

Se le muestra o relo] gque mareea bws 100y 30 v dices "3 menns 257, La recriinri
inuestin altermeion v duplicneidn de letess, copin servil, la Piema o= apenaz legibie
fe= Fieil eomparadn eon In firma registrnda antes de o aperacian . Se le laes fassr
Hangrital de € liniers ¥ loe wHespital ... ereginn. . argémien (gestos negmiivos s st
cabesn . Adwtemaril lee: santorinig. .. hospitoli=. ., hapatal. .

El lengwaje en todos S0 aspeitos, i mejorsdo despods. Emprendemos cotoneis
(poviembire v dieiembie de L%}, =n oxanen sistemddicn con los dtosts™ do Head {ver
loe eumdros. T nl VIT). Wesumnpmes previnmente el estpor miniento verbal de X, L
durante @l empe en e podimos nl=ervirlo.

Lengueje nriceatodo: Liama | ptenctidn Ly foomdeneia de palabess con que e
ti vl enbermn ¥ la difiealtad gue petontite pars UsaT o EVIRAT determingdis v
Nlos, priveipalments qpstantives ¥ verbos. Las  palabees guoe pmplen =on elarimente
artienladis, vou derla lentitd : ol eontestar ooann pregoniia ample parceiers =0r UNA
[ parm], B eplonacidn es corBeotn, = lignedn enveee ade detictis, el ritme i
o Triel os. 8 voees, npeeable, Pero de repente ¢ dotions, i palnbira le falts, in
tenth o0 vano nn petifrasis, su nngustia efeee § oy o bor inenpax e expresar |ms
cosas s Aimples, Sobre todo en os primvrs  diss—oomo peden  alestiguacls o~
pruchas de pombrar ¥ eeonicesy phjitis eomurnes—as dificaltndes de I diiain  foe-
o domstdera hles, Pado ghsorvarae eiloiees sdiencisn por I palobes, parafasis,
deformacion v froegue de palabras v, oo penstones, diseretn jorpomelnsin, Estos fend.
menos =6 lain disipede poee o poen. L vopticiin e palabras Toé ol prineipio de-
feetoosn, ¥ mepnd loega. El erdermo gog e interrumpida la frase cominzadn, x-
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(e Brgioente sus difiendtides ¥ milidier o vives sateastoule caviosumenty don
ahnmdaneia de esplicaeiones con lo enrencin e fue e queie wEa g proda prone
cirlas, pea oe In eme. e vov a devie Ta palebrn ¥ oo pocde apreiider”, (Noviem-
hre 229,

Reabizando Jos fltimes pamos de Jes prochas de la g, ol o ¥ la oren 1S
de diciembred interrumgpe. elevswdoe o tono deda vors " praede s rar esn palaba..,
vu enticnde hien, lo guiere hoeer, pot patedas eseribivls’, Qe ver: o algmas
palabrns que vor @ propdsita i piislo deeirlas., o=t otre las diee, mmnge yo lars - a3
ea, o pueds vepetivlas (Pitres Haminba sqpexin’ noestn difieniiad ).

Tain difienttnd e eveere ins polabiras pam o diceib = prescnda bndiberente-
menbe, tinto e las drdene= Snnpiles de algomas prochas de [Tend comms en = Trnses
qoe vl enfermo inteota coordmsr | [ ro=es steiie ortas oS comnpliweinnes b, Por e
dotis, cvandn mun palabea es eguivoeadanente sp=titmide, ¢ enfermo s eorrige es
pentineaments  weinedilivado @ veees en s crmer hata  eovseguir Lo palabrea osta
Cuande pxiste defornmeitn de polabess, Jos voenblos guardan swempie alaan pelaaiin
—py ot =i aeenfo, =en por alounn  comuniilnd sl hien——am ol voralilo aprogindo.
La fubtign mental {exdmencs proleiendos), s pxeiitieldn nerviess aeention  congidorn
blegmente los defectos die bn dieeida,

et gt el Tesguen e bl B notablie T compronsiom exueta de ardenes
i proposiciones: simples, Se poane en pvidimedn ostn ntegeidad e bas dormas mlferioeres
do la comprensién en lus pruchas do Head fuombee ¥ reeonocimiento de ol jetos eo-
niines, nombre v opeenoeimionio de eidoves, prucho= de |as tnens ¥ Ing momedas], Las
Gidene=s =on ejecutados con lentitnd, pero s enmplidos eon rorreeEin . Fodias Tns
prmedise elfsivs para  exananr b comprension on sis tormas inferiores s i len
perfoctamentes (cervar los ojos, sarar I by, prenwhi die los tres papeles de MaTice ],
S&in embirgo, vooennto las Gedenes =e coniplican, en cuanto s frases =e haeen mads
bavgas, se intvinean de complemantos, comprensite folla. Lo dlgnifesaen de e
noatt o e lae pemebas del relo) “dervchyt ¢ “Cisgquicerda™ s ln distineidn de Sores
"y “ajo™ (en lus prrnelaes alie 1 matic, ol ogn v I orojud,; =an fuentes e eonbinis
sonfusiones, Bs enmaeteristieo ¢l movimiento e los- lalios del enbermn mientras i
do. pjentar los drdenes ) pavece Fepetirse a <b wismne L orden dadae

Lo prucha de Proust-Liclhitheing e elunple correeiamente euonda o palabra oo
fieme migas do tves slahas: por arribn Jde este nmern, Jos Crrored s {Peenenies

Lecture: Tneapavidnd de leer: cspontanenmoenie diarios v litiros; posililided de lecr
coirreckamente ordenes stmples gque roquiene elssciones e complicgdas | fste, el 18-
g generales, el catndo de ln lectaen, Lo ledtuora intervior, =io o rticulaeion, = muy di
lieil. Siompre teats de aywdarse defebrenido en vos bangin ;. ovtinepoe, e vealidai, se e
Fande pis aed, dedos o defectos die Ia [ty i mlla vir,

Fn las drdenes eomplegas { prroaha de o mano, o ojo v I ooredo ), contrestan In
loeturn earrevt v Lo ejeeocidn ineorreota <o dos ordenes impresis, Fin térniinos genere-
les (zabvis las proelas bren siples e Ins toazss ¥ las monedns, 20 paeed, I lecturn -
lenetosa es iy penosn, el entermo mbentn B lecturs en v .,

Ereritara: B lentn, difieil ¥ sigoe—pmrt prosse—las Jittenltades de by verbiliz-
clim nternn. Lo misis ohetdvulos que soopresoptnban en fa articalieidn s nprevion
pgd e nuevo ¥ mis aoentundos. Capaz de foomar, es inenpaz de paevibir ol nombire
do sn domieilio. En vierto momento eopii seryilmente (e e el ingpreso) g
no shguit Dsando esta forma e eseriturn Su malo atencion mnltipliea tas posibil-
ddes de prror en Iz copia Crinnlice ¥ reetdreinioiio die eoloves) priwhas e b1 e,
i mesn v ool pesnd. Ta eseritura aparece diserdennds, mprolije, oo signe las liueas di-
vevbriees del papels @ vepes, las loteie se suparponen o irreeonocibles. Lo eseriturs
al Metade, ain de Grdenes sinples, pstdi Hena e erroves. Para, explotor eriturn ps-
pordanes pedimosle goe smerihn nnn earta & su esposi. Despods de midltiples fentartis
a5 s deelnen su meapaeidad, “Na sabrin qué deeirle, Si Vi, tiene e AT, -
L ilamioes el Sigiente pivinlielins




“lpseln Gonzdles, Ciadadela.
Josif; .iF'l:hl4|1F*1‘v-1 11k [k allii? Yo vty (T ¥ dlesen verias,
Flastae prrveendon,
Niconwr™.
El voterme copin asi;
“Uonseltn s Uono estin por poerd. Yo ostar bien v oestar ostar prontos,
Nicanor Gonzdlez",

“doterto. Gongdles™ (Josets Goredles).

 Aprdeiecise v yeehados: Lo deservipeidn que hoee e graboadus e police, - propor-
cionada oo oakgo nosn entbora, muy influenvindn [l enrenein dotminnl. La mleneion
Ll e los grabados, so sentido hnmodisties enando de d] =o trata, paréeen nn o esedn-
pirrsele, Se le presentn un diboje de Leonardo de Vieed (Lo Saeeadn Familia ¥ oso-
tiwla: *, . TTha nenn ¥ o setora e stk ovande la oearn. .. estidoon i, I, tlene
In pulavgana” (hay efectivaments won vacsijs eon frutas, de donde o] pifio w0 <iFve ¥
olremds & la Viegen, Se presentn wnn ldmina donde verios sifos =5 coloenn patines
¢ hwtitudes groviosies ¥ diee: “Los potines. . quirn hobla todo esto. .. siome o saben
proguntar’. —p YV, o somfastasi ¥, iiterrampey, —“8Bi; dive, u=i 5" Se le preseatn o
Fmnina plesresen donde un vigilante cobijn bajo =0 enp o= muekachas desonudne,
Il moliciosamente. “Asi estd lindo... estd Dovienido, .. estdn phajo del vigilnte!,

itwege: Tenoramos su estado aotes do ln iuterveneidn, Actualmeiite o= i e
dituijar sober modelo un vase, preseindiendo, <in ombargo, de detalles inportantes; di-
bugn e memorin un gutomdvil,. Bl dibujo del eletante (Pierre Muriel. conserva los
vasgis distintivos del animal (eolmilles).

Muwegn de os wiimervs o olvos conorimivntos elementoles: Ta ditionltnd pag ol
manejo de los pombres w0 voelve o oeseontear enoel neo de os nimeros, los euales, ro
=1, también son nombres, Esta difienltnd sepercute sobre lis operscionos pritm&tiens
donde los pimeros intervienen, difiealtindolas ¥ lneitndolss imposibles. Conteasda g
ba alifieulind eon In 'iuh'ﬂl'ii,l:]ﬂ it g mmmerneldn conerels: ol pnfermo o Az, de
vontar corveetamente signiendo los sevies erecionter v decreciontes, La Jectarn de los
witmeros eda tnmbién alterada. Sin embareo, ¢ enfermo os condente de <tz errores ¥
s empeiia en eorvesicse (e imitesion divectn on las proehiz del veloj es <ati=faetoria p
La eceevitura espontines o o ovden compracha o= perturbaciones de tn verbalizacian

Tter.

Chpnerretones wralmetions:

Sumn - simple: Fesstay =il ; Suma compliends :
31 . 425 5. TS 6, 785
415,232 —16.:H1 +4 55
7.546 C2.am 2200

il A A ! : . i
B valor de s monedas es wprvetado correctanente. Bl enlformo reconoce los vi-
lores v los minneja vom eomodidad,

Vidgse o siguionto cliiliged 1

—ilnd es esto? (seosefinly oo Billete de g ot f,

—Un peso.

—i Undntos eentaves tene un peso !

—Treesedentos, noL .. tredota, .. no, sen, cien,

— i Cudido sune esto? (w0 e preesontan ann moneda de 30 et ¥t de 1070,
—=0l einenenta eenbnves,

—i Cadintos monedss de 10 ets, haeen ana de 209

— T,
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Comipen por valor ae W0 ets, v piag o e Billete e T opacsa I'l'll;!Ith il -
eribiir e voelbo !
— i Clontessba  eorpoeizmente |,
Coslowiar, o o, <11 |'\l|“il,|r|-;|||'u', vl H]||i'|.|||1-||l|':-

K rl.ff'rh".l:'.hr: |:ﬁ-:'l.' IS 1I:'I.|-il orreecion s |l'|li|- hasta In it sl b |lll':l.l lin ¥
sigoe bimi b=t GionBear. Reivedde oo osuoermr, pers e coreicfndose,  Revonie-
vo hien las lotvas. Lov vseritarn olel slfaheto o= defiviento eo oconnto oo I erdeneeion dee
s teteas mas oo e ocaanto al dibogo o de s mosmas (aon ver ||.;|.-:l|:_|-::l.== o= |:11"H|.||"T||.'- dins
de In operncion ). EBserviber oL, kB, By de, v, o e Bodl, Llesadie wipnis e detione v s
gy e sepnie ailebange.

Juvges: Mo G resnelve sin oingusa dittenltad problomas feiles de eompeenbe
A=, |.:Llr|Iir:|;|.--I 13t I'Ii-r‘-l.n-- vortan b= -I'|IIill'.ll:']ll:l"-ilHI!‘II.I_‘ i1 |J'|'|;_|;|||1-||Iu--. JI.]E"E';:'l i Lo wedenh en-
rrectmnente, aunaoe on eierta lentitmd {difienltail pars vesolver mentainente s su-
pas b Lovieda fos onrbie, poiien s pseolas <ot lidas, T[T vl pbeckenn exaeto e
enrtas e ol Tinal s amoln los poatos gmdies.

Chidegtoedtiae o velieida eran s sleineis abgetoas ca ol TS T S s LTS gsE
Tt by e ¥ ojpwr I il loas clems onlormies ||1- i ssibar, ?": {i. 1'I11'|J|::IJI| s ill-
tienltndd los recorridos habituales, Sobre un vlpng p= o capoz de mapear, =i eluivosr-
sy I recorridos;, Bin cmbargo, nteriogado solie tn oriesitacign de los paites earli
e o ode plieis o edifieios mpertantes de b ciwlad, ¢ confonde son gran facilidad,
Bioes cupoy de sedolor o iodiear (eon los ojos covrades) lnositneeién aproximadn de
1||1_i|"h:|.-= v o= == e Ly o= |I4h|J]Ti|l'11‘IJJ donde se Lo i-!f:inlili:l.. e sqfbg i
car donde esta, Hetivo, Plaze Movo, of Wio de o Plata, ete, poutos dmpertantes de
cryentaen on ooiidad, de eomiminuoeto pmproseindible, dods su peeteson e el
ler, SE= copi =1 e=tuviv=e perdido™, diee,

81 oee enpar do loeor planes, elles =on imperloetie 8 B erveres (pontuali-
pige on ellod, Ia tendenvia a proyeetar ventanns v peertas oo elevaeidnd. Porootea
parte, las “pruchos de In mane, ef ojo v o ores”—y oee relerimes sobre todo a los
pruchas donde oo exi=te, on aparienein, verbalizpeddn intervs  (oitadios ante ol espejo,
aeg del abservador, sea de renbados —rovelpn unn veal dilfenlind porn apresise Ia trn-
duceidn aspawin] de les dedenes. Asi, muochas veesx ante el espogo o ante el obseren-
dor, el oofermo conloudin ovegn con o, 8 = <tn hahlne de los sreores (80 e
mclos por Hestd ), de conlasiin derechn con degquiendn, o croee dndebudo de da o mon
sale ol plae medinl.

I detecta ode Blesd b Hommedo Ssemaitun™ %) |i|||-':1'|:||'|-:l:||:| i |'l.|l|i|r|*1=|||||':r Lt
ltima mtenadtn de los gimbolos), iotertiere tmubifo i coreeety egeeneion de las ood-
taciones wnte ol espejo o wnbe el pleervader. Bo ocasones. oo sl commenze de lns
pruchas, guedabn completamente contm=o solee o ogoe debin baeer. Hevordamos que un
dia, debiendo tmitar ante ol espejo won orden sellepodn en & Comno deresli o oreji
|]1r|'p|;-i;||1:|, vrden biemn |'|;¢|'i|. [LiE TR |;1'“||1:I|||| il L -.HJI||II.' It e cEoa) I'vl-”i'l]ﬂ, Ei Erm-
doecion mpacial (eome o el ensn el obeevador eolisde tremtd ol enfermo, M G,
ermea reiterndamente nomane deveelin laew ta oregn deguieriln, aresnraide enideziem
mente I correocidn de Too gue Boelny Se e mosted o naestrn moems e ernesbn e
lincg medin v la =uyvn, =,

Entoonees N, O, formd o |||1|||ll spwgiafe, Lo eoloed wirke al I"-Ipl‘jl::l L iz o
triumfis, preguntd n s vee: “; No se nsa asi paes leer In (eme ' B delocto semdintieo
pavrvee evidente.

fiem "n'l"-!f.'r'F e tow Woerkow: Tists de oreataion i ol Ir-"I"i‘"'.ii'. o :Ei-"lillﬁilli'
hion su Indo derecho de su lado fmpoerde, pero tene dilieonltedes oo oteibor Jos -
dos derveles o Eguierdos de twss personas o cosas. | Yer los-pgomebas de In mano, o
ap v |;| |||'|-i;1]_ _'Ln:in;-nu'l.i, viitiidlin ||| 1|'i-_'|'I|I|rI:'.':I dl'l'l'l'lI]l-l'.':l:illi‘l"l"l.lil Wl i.l|-:'illi|!?| [ ¥ | i

1":| Aoirtess eTeln e i ol alebertin sciriitlico e el |'li!|.I:||'b|1' e lis erriores o0 s
prochias do In meng, ol oje ¥ In oveja. Abhorn nos inelimmes o expliearlos por alte-
raciones die In crientacion espacial ¥ el goost eorporal,
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frose o ovden simple o complieadn, estn fiende a0 Pracssar, Las demds  prochas de
urientaciin en el espacio se eumplen sin difiealtsd, uon ver comprendida b orden.,
L *Epata’ il h-'1|!-:'r|'-|::-:\:j'l.-]|:h-_ i ol eepmeio son enmoplides sdn dittonltides [sebT L LI i
En o solucion de pequeios problemss  geoméivieos. (ubieeidn Jde tees fosioros, 1o
die distante posiblis, sobree un vecliogulo ), b solueidn e capida v corroets. Lo so-
lavidn o |H'|||||-|"r|5||t-i gonmctrieos ade lnberintos  os '||-:|'-|,rl|_|_|_:.|,I:|j-_:||:l-|||-|l el pactn M. (F.;
e no amposible, (Hvida eon Peecnencia a0 prehibicidn de stevesar liness; e
it desorientndo minte un eortidor corradog es meaping de ecomenzar ol cnmino maren-
div pov & wiizinn, Por obrs parte, apoecia correclnmente los longitndes v sefiala st
iitrenltnde=, con b ojos corrados los obetos habitwles,

Peveepeidie el piteo: Tmita bien el ritmo del vals, del tongo, de o marveha, (En
pebe tultimn Bene -algunas difwenltndes ),

Figura 24 —Caso 2T, F.

n) Muesirn el eseriturs eon e wano iggqoiords, donde e aproeis Te fendonsin o sa-

perprnier los rasgos, cosn dgue e observa corvientemente en o dispraxia ideonatrg

ipquierda con disgrafin. b)) Eseriturn eon fomano jzquiends de oo swjeto normal (pa-
(R RCTIVIE VN B I

Crvventacron en el tempe s Yonse of sigoiente diglogo

— il mon e me=es del ano?

— e,

—Iignlos,

—Enaro. .. Enera... Noviembree, o | luege losg diee correciamonte],
tCnal ve el primeno?

—Enen.

—iX el nltime ?

—Iherembee,

—i Cudll e el din woterior ol 21 de enero?

—El 2,



—

—sCnAl en el dia yue zigpe ol 21 de eneeo?

— |28,

—p e it

— T b e,

—;l.'.':':lfl.l. == vl alin q|ue sy ol l.'|.l.:llI:l-ilij.lf“l.l'.:I
Prorningn, fnnes,

— Uil e= o din mterior al oo

— o e o el

— ViprnesT

—Na,

— 3w b ¥

—

_I-_Iau.ﬁ- ..-|ii-'| 1,'ir-|||- |'||-_—'|'|.|;'|_|"'-_- del Tiioee M0 e eponn? I:r'!-lljl.lr il veeee |n 1'1'1'g'|l-IITJ||-

—Martes 23 ale woviembire.

N, G, eoometn correctimente is dins de o semans, Loege, consu voenbalario e
walar, deweribe peertdaments slmnne secooncins: I poests oo marehn del sutome-
vil, el vmelo de Franes desde Espafin hestn Améden, o sueesion e los presidentes ar-
RIS TTLTC T o L

L= demiis e In eunmerneion practiep de van Woerkon no revelin deloeti= en
Gt it ermi,

Attervaciawes ELLLE L LR e oainedor Il:.-rl'r.._r'l'-.fr'r-u.-:

En o sintomatologin que peabonnes de deserbiv -silo hemos pedido poner oo evd-
denein, desde el panto e vista wprixiee, alorpciones poco geaves de bonoeidn did
propin cuerpe (G dot enerpo), que osbetaealiznban roejecoeion de alsanos woe-
nesteres wswales: N OG0 eumplin bien los “tests™ de o ppeaxis. Habin  tambiin 1o
s del sentido espacinl, vomo bo lemos wsordada s peogsite de e ittt del dis-
certimbente die lno dereche ¥ la aguierds, o oen fa solueidn de laberintes lgaalmente,
au mgralia no dependia solamente deom detoeto del lensas e, Lo ineapacnlagd pars: eo-
piar de mprcso oo bmpress, o de imprese oho enrsva, pebih i o eceren ode i
apraxin. Perd N, G, nos di oeasion de oliservar fraslornes mas gvaves del Lo,

En dos ocisiones mientros estuve internade, nos proseotd montlestaomones epiliop-
tien= En lo primern oeasion, las eonvolsiones Tueron geners lizulis, eon g liela o=
pleta e comoeimionts, En e secuidiy oessidn, prevenidis por el enferim,  preserihi-
mwosle nminal, He agud 1o gue observamas,

El din 7 de diciembree, nl yecoveer la salog emeondrames o N G omay nervinse ¥
afeetmlo, pronunciands polabess inecrprensibles, ls rada viga, ceino de ebrin. Lin
comeien e, relativonente intiete, Se doba enenln deoan empeornmicnto. Aprecioha eon
iustesn I reneravaeien do sus tresstornos del lewgunje. Y siosus difienktades en I com-
prensidn parecian peentamlos, moehn mnyores resultahan s wonvenienies en by eon-
gitii. L lospus <0 le fenbady lseiewde I ortienlaeiin oseovisinn g las polabeas eran,
n rakos, irveconocihles por i |Hleton,

Pero mucho mas euriosas ornn Ins pertovhaetones le s sensihilidadd v pndn
{propioveptivi) v de T noeidn del propio caerpes Cone gean alarm, N. G, noe comu:
nien que “hn perdido lo mitad deveclin dol envepa”™. Eie un momento dado, =in aper-
eihirse, ntrodujo lo peron derechs ontre bocanm ¥ ln pered pordleln (s0 enmn e
la tiltimin de I (g, Todos sns esfuerzos por celirrla de esn posieis ieimodn fue-
rivtt infruetncses ¥, hien pronte, el broso eweechar fue 4 J'I:'l'it'll]lll.ﬁlll' n la |"il'|'llll e
o enmp ¥ I pared. Su desssperncidn fod entones grande

|-']_1.;1}|r|[;||||||_h ||"|||i|li|r||i'|bll' ol estude de sioslstema pervioso, Lo foerss  museol
estabin intoetsy o e fratabn enfonecs de o de csas paresins jeekaoninngs . deserip-
o= por Meige v olodides por Mme. Athanassin Henisti on s fesis, Lox veflejos eon-
worvibin Jox earacheres observodos en los dins anteriores | tendinosos: Jltllﬁﬁllllrh v
patelares expgerndos ). No habis Balinsk,

Per o contrario, In ineoordinacitn del brozge derecho era enorme: en ln prochs del




thee, el dedo, bentamente, b o parar sl hombro sguierdo, estando ¥, G, eon |os
oji= abiertos. Teunl ineoordinncidn on plerna derechs oo la prucha del talon. Del la-
do rguierdo, también inecordinneion, auigoe oo tan maeesdn,

Un exnmen =omers de las sensihilidades clementales (taeto, dolor, tempernbora)
—ardmcn rremedialilomends superfioonl dada el estado de agpifecian el enlerme, =
desmoradicacian  voldenin aookiss ceeesrderaliles defreslfodes g i gor se af eae o
i demesfraron  trasternes graves, Parecinn, =6 aleo disminids=. Besuld ompaosihle
explovar elertss sensibilidides elaborndss, eomo I loeilisneidn (fopoe-tesin ), v ln e
tevesgnosis (por la incosrdinacidn mareadizima v las diffenbtades del lengaaje), la
amplitod de los eivenlos do Weber cpor les difienltades el disorimioneion, Lo gue
resilmente amaba b atencidn v dominebs ol eosdeo clindeo, eran s pertoehdeioones
de | nocion del propio enerpo (somatognosag) v o intensulad de 1a apeaxia. Noosalo
ki porddiche sabjedivamente snomitad dersehs stoo gqoe s cmmportaba eligelivamente
pimme s ono fnern suya, Freoineapod deodecie on miomento aleuno, oposieidn del o
icde I piernn deveeln o de imatar, eon oo wiembroe, noposielon del oteo. ®*Noo los
enenentra’, deein de su opiernno v de sa benee derechos, Corsuda Jos oges, N (o era
meapar e nbsalmio de eneontror o mane derechn eon Ia osmgpuerdss Leo aleanzamoes. un
Fipiz. Lo tomd al revds Se le eseapd de ln mane dorecha, Lo velvid o tomar e Jos
dedes ndiee, medio, uoular ¥ mefigue de lomisma mooe, Bn owoe palabra, ere total.
wente inenpae de mnnegorlos Se lo eolocamoes entre loa dedos en posioion correetn ¥
lo empaiid eon gran esfneren (o proporeionado, por supresto, con el movimiento de-
lieado qae slehin cmmplir), Lo hicimos senlar =obre [0oeama ¥ lo nvitames @ gie es-
eribieran su mombre en o un anctador coleegde sobee suz rodillas, N Ol estied Tengamente
i1 hrngze hneis el papel. Lo mono, poep o poen, {5 0 parar 8 varies centimetres el
Bt el awterior (¢ enfermo estiaba von los wjos shiertos ) Lo pantas del Lipiz gqoeda
fija, pertorando In cobijn méas alla de las rodillas, Lo fsenomia del enfero, mivntras
tanitn, expresaha §n o condeacisbiad goe sa Dmenso le ceasionaha Sobreving In persevie:
roerdn banden enoesta actitnd, quoe interrmmpimes: reiterando variss veres lnoarden oo
enerein, Bl hiplie reshalo sobre ol papel, traze lineas informes v finalmente ae le es-
enpd o I mane. Toeapaz de eseribar con o mano izguienda. Enoona qdltima tentatim,
No G, vogie hien el lipaz v <6 rssedoeon 81 la frente onn vez: =0 golped In enbeen sohre
iy =1 ddemechin oben vox

Las demii= pracha= para explomr o aprasing con objeto o =in ells, no hieron sine
copdirmar 1o intepsidnd del deteeto prasives, B wenpos de boeer s venin, los eoer-
nos, de frisgrse el blrote, de smennzpe. B jneapaz de inieiar signiera: los movi-
mienios nevesarios pars saenr un fOstoro vy oeeendecto, deomimar los movimientos de
poner on mneeha o sotomovil, ete. Lo amitacion de movimientos e toobién  imig-
sihle, Amibng pxtremidades saperiores estaban afectades. Lo nsrela ern difiealy se
quejabn de marec< v oo dolores de ebezn.  Los oneeiisioaes’ g e prisenloron e
gt amaenta, K din 5, Ao G babia mejorsdo  considerablomente Maneabn en-
prectamente su= mienthres dol lade derecho. Permanecin ain en cama, pers lo ineoor-
dinpeadinn ers ensi impereeptible. Firmaha con vorreecidn. Laos teastornes del - sontido de
i pesdurs s hobian dizipado objetivamoento, Bl lengosge habin mojorado, El din 17
un eximen detenide de los praxiss nes demosted gae babian retorpndo totalimene o
at eatado qiterior, Baerihin como amtes v oenmplia las demds proehas con sorreceion
v orin vaeilar. Persistieron hasta que salid del hospital las perturhnciones del lengos e
que relroceding lentamente v los frastornes de somatoooesia  (gereepeion  alterndn de
bomnitied dereeha el euerpo). Porinformes posteciores, sabemos gque N, G progre-
sioen tal Cormm goe retomd suempleo de chafee, Mis adelaote, bomos perdido oo
tlrin= savas<.

Coaexrarie.—Unando publicamos. por primers vez este caso, sobirayamos
dog eosas: su eardeter parosistico (gue lo emparemabe con la epilepsia par-
vial ) ¥ los alteraciones de a noeidn del propio coerpo, tan intensas guo X G,
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catfesiba gque* habia peedido bnomitad del eoeepo™, exactamonte somag ol one
Permne de Lhermitte de que habldbamos en el copfiulo 11 Nada vamos 6 cam
blar e esas dos inferprdtaciones gque steoon pareciéndonos lns wis coreeefas,
fﬁli.f.'r'l."!ﬂ]'l"'lllli]H e el g0 enlre on ol I il Jas APFaNIS seRsIlives LT S
rinles (segiin In terminologin de von Monskow . Sevin ln forma aoendsien de 1o
apraxia. Cla parapraxialo Uno foelor sensifiviesensorin]  parcer interponem
en la ejoeneion de log aetos impiditndolos o deformandolos: Sobie an Testor-
ng hisieo del *esquema el cueepo™ seoinstulavon, nusdiante onm eaasi inler-
carrenie—aeeeso epiléptaeo pareial —trastornes mis eraves que o flaveron e
easivaiente sobre lo cjecneion de los miovimiontos, BT eecse o pilE pddva gt aena
swngren aavprlaade el defecto Tevr, Taeiondo gz s st b gonn de an-
etomarnictte defertuoso, interrmmpicndo copunicaciones, ete, £ heeke de b
fier vristicda andes wna Sncdsion guivivgien ol ey spgreomaegiaalis | pesible-
meeaele copepn 00 de Broduenad e s valor e vaperinentol o vsio conee, Sab-
ravamos s altersiones o la orientaciin espaeial, los erroms en la aprecia-
civeidn dereeha-izquicedn (proches do g mano, ol ojo vola aregn .

Casg 2. —Teofile F, ()

Argentine, 34 anox ade eilnd, seltéro, agrealtor on [0 Newmo,

in LS, chanero sitilitdeo ¥ manifedacione socundarias. Boealne bebedor, ool
virso dbe los dlimos nfos, despoés il jetus epetidos v odle perioda e Trastiorios
FreerEn s |:|:'I_jl'l trernige alie i'!ri:-hh“lr-i contrsiralos: son nloedirmel onis l.'l_a,uu[.-n. L]0 .h:”-.'_.
veren e i omes, de alagues epllfptiems e Toeslizaeidn Eradtiviommente ernl o
chia, segnides luega (e pérdidn tetnl e ceoipundento, ¢ coustHve o candro elinde
e permineeid mds o mweties estable dursnte ol tiemgeo en gne eduve e o
el Servieln do Neorologin (Hosp, Alvear ), desde enero hosta oetubine e 19%2, ewailro
skt wido. e

) Mopopltegn cepead derecbe eon Jabemiss espasticidml, mis aeentuadas en i e
teesnicad gque en looraie del wiembre, =i pertorbnciones de b sensibilidad o de Jos e
Finteres.

by ERearteie,

eb o Aprarin cdvamatriz dpgwicide v

d)  Meetsicnlos aiormnles ca bW i I !if||:."l'||'|'|'_

Al Monoplejin erneal devecha con intensa espreicidad, sin siono e Babinski, won
gron exaltaeitn de medlijos tendbinsed, in Iy menor prerttebserin ale i sensibilidnd  on
e miemhro 10 oen oten parte del euerpo. Lo movopleila o5 o mds seentmidn o Tis
porciones distales gue en la: prosimeles. Lo opelative sonservaeion de I faers en |os
miseulos pelvitrocontéreos hnee goe 1o mareeln ditiors de b mnreha helivoidal de los
bemdpléjieos eoales (en lis besiones extenss de los rames anferion= de In silvians,
por ejemplof. o T B looshelwecidn, e hox al marelnr, os poin seentyndn ¥ wpoya
ol ].lil."' con Luda In |.IIJII|1IL- A mennde, e los ibeiios did '|lil.' diveelio = Iln::.r|1|r-|_'\-|| por
pibraeeiones de Ios mideealss Bhinl anterior. ostanssk wopniai,  Elesores, spewdidis fa-
nien cldniens espontdnens, a veees movanieatos de ohdoceidn de Tos dedos.

W) L disnrtrin veenevda on las palobens de proebs o o dissriria poralition v Tw-
we—l algo—pesible I eonlosion diagodstion v termpéution con e parilisis generil.
{Este enteprf-ha 5 igenosticade eon ese edtulo v tratide con malari en on Ser-
virio de Cliliteg :

ieado, oo colahoraeiin con ol Prof, Dimitd, en ln “Reviz-
Argentina®, T. VIII, p. 1069, 1932,
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din). Flla eon=isle b ol &0 wnn Ialta do destroga, oo wan liEera boaspaessi, 001 mn
talta de finorn en o ejeeneion  de loee miniviniemtos inbeneinnalos, |'--'_l.-'::|| T .
e =0 refieron p I pebividad gestunl, movimintos gue en sus lineas wenernfes estan
|-|||-I-I"-.'|'|:|.-!--, | M I CkjE l-u'.l'i|'||| | I I|.I-:- THYOTT 0 BR :I|'-|':|.‘u.i.| il!_l':l'llll.l. l!-.ullll' {25 1'| !.'!I'.II.
|.| .-|-.-:|.|‘-.‘::-.-i|| -!:- ||-- TERS LOLRAAT ] RS !l' | LEE 1= wltErndin ".| HH PR *-.Iili:l tiwer el II:II|I|Ir-
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brogs tambo e derechn eomo de izquicredo. Poes bien; desde L aporieian do In monoe-
plenn erinral dersdlin, es eapny e oear @l handonedn con s mana e erdi, s

i
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b et Rl et gt Tierga sepdh sy Qa0 e ode ln e hepaeha,  comn L
|-"'|-_|-'-|_| b dipemdrpetre | |..-'Z'|II:I'|'|.|. s Tl Y. e me #m bormddn B oo 1#-
l:ll.l-llill. e eanfmle: toeo varies Dotas gl mesmo L1is ',"'“ ilee. Hoanbhee e vom

pov ¥ e enbollo, ha wehidn lo mano fzguierds paen wanegin Ins rienilas; Desde ol co

i .||||!_ B Il,- = s el ot a e ininil pwio E:-”:: 'II' =11 §ilILe-
|

TTLLE LT il = emie
prine hnkdlalsd.
Lin aproxis o JISNTAKIA IQMOUIBULERE 1A erda aparece tamhicn en o eseritnra, clii-

ol &3¢ e la fenddEiemn a sSapEraner s s, SO se gy ol T nTonea e e I

dispraxia Tdsomobriy Rguierdn con o in (Fig. 24y, 5e aprocin immbien 0 88 P
LR l'|""~i"|'.III Fp0a e 0oy mnlentos ilnancle e pegs |, i pleonos MOvHIenRias mn-
trevaitives Ot B8l mol itk o er P, a e lers de cReneal, enst netiTE ). o I il
P o b ojes etrrpalos it T v T mpireRss o L mnee el rechin, en dil-
wipiee pass do lss pevebasode ba mno, ob oqo 8 i omeeqae i Hops eliTlie = s
G Tien mediat. s s wevodads o 0] enlecmos “estn ropns pe e S pRe biriani
|74¢0 1 Py ¥ | ! " I | + a4 | g Frre
T b FEl & FEE R FUE LU E e et eosEs b Twerdn o Lin (rilreEan ik, e VO

|:-.E'i:| i) |-||-.|||||;.- = 1] ||. I TIV AL |-:i i) L TR -':'wi Jick i 1E=ik 1'| pal viiriesly el |-I
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i =gt gel idi LE

A Movhrdentos Davoliitarie Estas son signesvites #1 loe clservndos: 0T Wileam

Bl L ik s asises, [ S I T |||-i=:|I| sl ||--!-- [N |.| '.I|||i--! .|| ] ---"_'!llll:.-l i |-
o el nnmlar porv veman del dodo poigae 3o e bl s dedo, La Dgara 250da anae
il exneta dbe bos movinienioe, =08 pesi b didise n anoEen e GparETe, [Reepetbdins v
ot F e lis, i coiane ko a dn T G (0 TRT T AN A T orillis, '|-||-":--| Lo en el lwirde 18-
dial de 1o seewmda falaner del anular, Semioldgieameits, por 50 fiom limwrbiaeida, poe

eV, et s parelal pesrnlaeitn voelundnreE, A dessrend ealoed B EN T

Lk -al tie. R ean hareo,  pseeceEne= e b .l|=-:||4-4i-'1-- fon i alecholi=ta, I||]_i" L
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frnlnmaento especilies ¥ el lomioal, Siguen beoevolocidn de los denls sfistomns. Ta
oo ey faminn,

i |‘|!II'- o T I0. |lﬂ'l'illr'll,':--\.-i-.llli-- |_|1|]|i[||j'|'--u U ninsbieermass Lags |||||-i||1. UL R =ibH
normales. La P Leode oomm Wassermmnn  neestiva, nusedeis  do bintoeitos:  Lome ¥
venecinied e globuling: =on neeabtivas, Lo Wissormerin e sanere tnmlidn e eon-
tivit, Ter=ion soterigl al Paclion 16-10. Foudo e oji, normal. Noo hogy himinnapsain,
Nodla de anormal, sormitiermente,

e ol brnbamientn wespee) Pien preolongndo,  dos anies meis tarde (9] L34 ), ol
ciadre =o h gmeidbifiemndo mouy Ssvorablemente, La |-|I:|-Ii|-:.-.|i'.-| e Bl oy sli=inida
[.-'I-u Ir'|'|1 il.l- :-i:;lH'Ir |"-.:|1_"|=|::1|||-u_ -ill alnn=ki. El :|-||;|_|,;|'|.el ||!| “""."-'":“I"l ELRIETR PO T

a1t leve l:||:-|I|-'||-|.ll| L1 NI XL THES ST ) Ity rlln'-'i||l:u'1l1-l-'- T~ ||||” 'I":"“l“:“"'ill"-

El0% A R Kate easo |~|I|||Ir:| wlennos nterrmennles L ety T e el

rir, Bl dingndstico de lesion por endocarditis sifilitien de laoeerehil anterior

GiA

T

Harpahs -?-zr]u-lr-'li-:l

M—Las lesiones en ¢l enfermo de Goldsiein. Code pisteroenpsulur existente

i I eodeverdn del Laboratorio de Anatomin Pateldeicn. (Serviein de Nenrologin del
Hosgital  Alvear).

,I'-',. AL el

Lav dingen mpeirece inverfide, Destrneeion el cuerp endlosoe, Eyras forileptnns . Jereciin
¥ o labole parseenienl el migmd lado.

del Tada dzaguierdo se mporat 8 eotsg de los perturbaciones mentales (como en
los easos e Liepmann v Maas, Lbermitte, Sehiff v Courtos, como en el easo
Z de Criteblev), de la monoplojin eraral de predominie distal (oelision de la
rama paracentrzl ) por la disartria—en el sentido de la anarieia de Maris

e 0 los easos de Claude v Loves, Uridel lew feaso 3); por | apraxia ideo-
TR Y "'-'I|'Ilil"-'-|..'|. gL paisle eon todos los ensod ||-- |-e-,«i||;|| rxtensn ||- |.el_-=-. Arte-
rigs callosss, nacidas de la coneavidad de o ecerchral anterior. Descartamos
olros disgndsticos: lesion de la silvions—altan las perturbaciones afisicas,

faltn |i' ||I.'flli!:lJt'.i'iI|- H |--_!--Id'|ll |}'||u]|_.iii|]', it o 8 P, ilI'I‘:E-'I.'].'I:'jII r||' f'L‘E'hll'-:IEi‘l'ilIJ-'l'.‘-
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safinterianns, de demencig. Fn enanto a log novimientes ticoides jfaltari ad-
mitie oten logion para explicar sn produeeion? Creamos que no os NeCEsario.
Fundamonos sobre todo en la existensia en la bibliogratin de-un case gue te-
A "iigllillil"i'lﬂ'n':'l-"l analosiis ton fate e refiern al caso nudatornoeliniea e
Goldstein  (Neurologisches Zentrafblatt, 1908-1900) 0 El enlermoe feniia

a1 hemiplejin fquierds gque mejord dejando silo paresia permanente de
It plerna de ese lodo;

by apraxia ideomoteiz dwguierda;

o) gnordmdentos paeucdo-cxpelidnens, aorfos:

d1 pobreza en mevimientos espontinces, voluntarios ¥

o) asrafis Egquiesdn ¢ inervacion Bonie.

En la autopsia se emeanted g lesion vaseulne de locevebral anterior de-
e lin Voo extenss reblandecimmnento del Idbdle pardecntral dereeho, gyros
fornieatus dereeho v enerpo calleso, Por una feliz easualidad, ol Laboratorie
Jel Servicio de Neurolowia del Hospital Alvear posee un eorte posiero-eipsi-
lar de ese enso, Hélp agqui (Fig, 260, En 6 se verd, ademds de los lesiones e
que vit hemes hablado, s degeneracian de lo pivimide devecha, Come o ol
sty Gioldstein, es posible gue en o nuestro ln Jesidn collosn sen ko dnicy eatisa
(el Treelo de que lo lesian estdé invertida no modifiea en nada Ly sitnaeibn, da-
Ao cpie Jo aprosis ideomotrie es stempre dzquierda en Tas lesiones eillosas, vs-
t6 aleetnda lo artorin derceha o la Bouievdn ). Sea que se frdazea por apra-
wtit; sen gque lo haga medinmte movimientos anormales, por défieil o por exal-
taeion, el jueon normal, armdniceo, de la peicomotrieidad esti dofiado,

Casn I.—A. €. (%)

Arsiiiting, 26 afos, soltero. YVive o Moy P, e Boamaos Adres ).

Bl passlre, mmiere dis cdnecr. Loomadee 12 bormanes vives ¥ sanoz, Desdo e se-
cundn mfancin hosta b pobertad, b tenido s otitis supirmla del olde derecha.
Cienn fumador, A los 23 adio=, mn elumero <0 mnnifestaciones seenmdnrins m refnlens,
Mo hlwe trataimieite, Buoeaere de FS4, fuerte troumatismo on o eegién lumbar, al
crrle mnn Boksn de avens desde clegta alturn, Encoasosto de 18094, hormigeess del dedo
mefigue de b nmne dequicnds extendidndose estos ofmiguess o lod gtres dodos ¢ oac
patlma e Inomsno.

[ ai Fermmodid FLREE liv il ||.i:|.‘::’| noanternaese comiengn ol 24 il it‘]lllll'rll-l.ll'i' U (G 2 B
Fsa manaun, ol levantarse sparecen, en formn hrasen, difienitades de s marehn.  Le
o imposihlo atianzar o pleros devecha, “Me levanté ¥ me ol o o™, Lncapieidad
e movimiente do I piernn y el bhrazo derechos.

Eramen: Sujeto robusto, nmy Wien desaveollado: baen e=faddo e nutrieaon. Las
pupilis renceivnon g la oz y oo In scomodoeidn, Mo hay nistngrous, Huenn fneryaeidn
del VI par, de los dos bidos, Movimientos pasivas ¥ actives die nmbes mismbros <o
periores, o peeentan nadn de aooemgl. Pasivos de mivubeos anferiores, bien. Arpui-
Lannn derechio, exagerndn, Patelor derechn, dismmuido, Abdominules ¥ eremasterinnos
Wien, Rahinski derecte, Clonns oo lmy, Pavesin de musle g oprersn derecha en los nio-
viratontis  witiveee dis miommbros  iferiore=, En la mareha vigon e I omasma piErho.
Es incapaz de permmnecer de pie sohre esa =oln prerna, bn sensibilidnd se revels in-
Faotns o todes sas formas. Joamids o tenldo la menor perlurbaeién del lengange,

i*] Este enso b osido va publicado en “Hevista Nenvoligiea de Beenos Ajres",
afo 1; winere 1, pag 31, en un teabago realizndos e plaborieio con ol Prol. Thamitri,
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Ex muy interesante el oxamen de In mano vapuierda, La sensihilidad estd intnetn
olietivamente, Se e s 1mn eiLin e fostoros, Al saenr mn fdsforo prargs enetiderlo
v B mune dsoierdn, lo saetiene ontee los dedos de esa none ¥ omuoeve @ eajn con
bn mano sdevechs para producir el frote. Fs menpng e levantar ung enjn de cignrri-
los de la mesa, o pesar de eonservar sns fuerzss “No la sestenin”, dice. Todos los ges
los expresivos e intransitivos  (Mgarear um mosea, tivar besos, smenozarh = realizon
en torma muy impreeiss con o wane dzguierda . hien con 1o dereels,

Bajo ln nfluencia del tratamionto espeeifico <o produojo o rervesién de |0 mono-
plejia dereehn ¥ de In apraxia (dispraxin) iguierds, En febrere Jdo 1096 vuelve ol
hespital con sensicidn de peades o ambas pierns ¥operturbaetones de I moreha e
tornw de elawdicacidn intermitente. Se infetabn une paraplejin medalae, Do se sindro-
mee mnderiey no quedatue e rasteo,

En sinfesie: Un nueve easo de sindpome de Ta arteria eerebial anterior i
quiceda, superponible al easo 2. Como en aguél, también agui- apraxia ideo:
motriz leve, localizada al miembro superior izquiendo,

Case 4 —L. C.

Malinne, G2 afios, sereno jubilado (el terroeartil; vive on Bantes Lugnres, F. (.
B. A. P. Lo vemos por primera ver 0 fines de agosto de 1937, o0 nuestre Consulbo-
r Bxterno en el Hospital Alvear,

Ol fises anbes e Cebrero, anes dias antes oo Crarmnvnl, trsstornos  divorses
fque perduraron: dolores de eabezs, insomnios Sin ks, on el térming de 1 mns o
din, =e eonstit Lyven progresiviinentse trastarmos estiablos dol g jee gue lnmin Ia nten.
cidn de sus familinres. Lo palpben se laee tartajeads; las Prases son mal dirtetrmidos
crmfubdde los nomhres o inventn palabras oevas, D e leer el diario ¥ e firmor,
Hay un momente en gue so entionde nadn do o e =e le babla, por ejemplo s
preguntas que se le hicieron en el enrso de oo examen mdilieo. Nenea b -
fisiz dde braco o dde pieeng, B I deetucion elerts difienltsd, Actnalmento persisten loe
celalens. Oring en demasia,

En el vxamen seusoldeien no se ohservy patriidisis em nngin mmembro. Bl faeinl
estil iutneto, Las pupilas reaecionan hien, Lo abdominales y ool eromasteriane dere-
chos salen vivos. No hay elorms ni Bobineki

Los trastornos de la sensibilidad  fueron  constantes an fodox log  oxdpinios (gL
reslizanos. Trastornes de I sensibilidad profunda v eerchenl, _

La sensibilidml ol dinpasén, nleo disminnidn on s estremidndes, La srnsibitlido
tactil ¥ J"Ilj:{'jl:ll vlemental {pereepeiin del eontaeto ¥ ool pmebaro) no demuestrn sreo
res. Bspontaneamente, criestesia del lado devecho: <o abrga In mano con lanes oons
tantemente; en un lugnr de Is mofiecn dadado al desenbiorto, se quegn de sgudo frio
En |a explorncion objetive de [n sensihilidad termites, I sensthilidad  ox L jrmemnte
coreeetn de los lados, Por el contrario, la toposstesia nporese wravemente dafinds del
lodo derecho, Los errores de loealizaeidn son TR,

Lin L'ﬁtt'!"c""--'b'.'llﬂ‘"i:" minesstrn . tnmbién uhermeione=, |'n mesrtillo, an dinpmdmetrn, an
traseo, an seewute, unodiapason, un frpseo eon tapn de gann, unn gomn ¥ oo Have
=i dentitieados con las manes. Un papel e confundido por n mano devesha. Poro
ln Yorma de reconecimienio varia considermblemente. Lo mann izgulerds, reconoce -
weediatamente. Con Lo dervels palps largamente, fdeutitien s tdupliendo con lentitud,
ticne dudas, Coando el obijeto es pequeiio, I mono derselia b paede identifear los
ohjetos Por lo demds, ligern ataxia de Lipss eorehral  (moviEento simpre limto ) en
la= j.ll-'1-l-l-'|.r'-"l"' indice-nnrg ¥ tia G- rodibls del sl dereicho, F movimeenie indiesesnarie
o= meho mas corvecto com los ojos abiertos, Dol ludo isguierdo, tingwns soormalidiel.

Pertuwrbeion constionte de la noeitn el prvg cwerpo, hemos ob=ervicdo on L
Uis enosn media lengua nos manifiests su extraiezn porgque la mano se le hnee pxtrafia
al coerpo; se la tocn; se o pellizea eon sorpresn: In mirs constantemente, cormo jarn
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peprclornrse quo estd slompre mnos sitio. Tganl sppsneitn de oxtrniezn en oo perni de-
riwlin, L nivinetin e poy i b e hoedi con el |3il!' dereoho, eorteetn con o T
do, Mo hay Romberg. Ineape de imitar con 1o mnne derocho los VT T e
tos o lo isquierdn (ojos cerrados).

Bl Jenguage demuestrn frastormos geoves deo s e peatn. Comipresiil sditive
vorbal muy dafidn, Solo Grdenes simples =on conmprrendidas  {=poue b lengue, cierre
los ojok, sgnrre el martillo). Alexan literol. La eroi=inn estA tan danmda oo muy poe
vas palabras sm dichas hien, Porafasia, jareons st o troze de interrogatiri;

—pUomo = Ilamz {

. pap... ese {sefindin ¢l ncebro gserito eo ol papel)

— Ot = esto? (un martille).

LL {} =\
pule

B K

L

ik Gl
2o Bale
. CASA

il R

Figura 27 —~La ngealin de L, .

d

al Tnenpaz e dibvgar o modelo, b Bibugo de mn ewadvado (lmilneidn ). ¢ lueapaz
de fivey espontineamente. 4) Copla s fema oon ervores. @ Copia servil

T wisrtillo,

— i Fs inespag ).

Moo piede leer ploguna orden eseritn, Nioes copaz e pepetit la palahen ol
A, Dneapaz de fiemar espontinenmente, Copia s Vv, Copia e Tprese e impre-
s Tribnin las Iotras [ Fig 27 Noodisbiognge las tonndis mas epmuies, S6lo e UL s
le mio™, hoee uin gesto de intelizencin, Henliza mol bas pperaciones aritméticas vlemen
inles,

La actividmd praxica estd moy dodada en La UL Hee FOpE, PANR COMCTENT, Wk SeEi
Ao dedenes simples que contienen aetos <imples (101837 2
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—Hohre In mess by un martillog w lipie ¥ own el D ol popel. By ineat oz
i vrabizee o g se e a PRE R IR,

—Sobie b miesn bay umomaetillo, an Bypde 3oun papel o déme el bipaz, e,

ke ol marilhe Biew,

Ahrn la Do, Bicw,
— By I bongot. B
— g loss lllill-:. firu,
Frouiga o et Fhowpiz o opden, Daiile e perbeefiomenle,

— b fr.l.r.ll’_l.n.”a.'r_ frnita e

—&iltw, it regufir,

hlll“l."liil ||i1'|| el mwetillie, Eoetemde an G-l 1J-|""|"||[5‘-' e =menpda oo o I-"-I,Iltl [IH
st lereelin = manitiedn inhabil on ol acta v mies perturbs que oyoda ). Healiza el
e e Mimar a adeuien con ol bediee hoein abajo; mentems guo comb In Bwpudorda Lo
ronlizn eorreetamente, Tirg Wen an Deso eon Ja deguierdo s eon ln dereclin o] geste o2
lenit, prws Hgwde i sis lementos. Buoespess, g [0 swonpniia, wie avisa que enando
g, tne pknedn bos enbiertos son bn moe devecha, =1 con e smguiendo. (Lo foersn ol
dinnmimetro o= el de pmles Tades). Lo gmane deriechic penide babituadmente merte
al eosbiedo del enlermo. Noo noemplea: Suopobieesn motriy e st Imitnewin de
Lo ol pan Do liee e eon o imepaterda. Torpeminte eon b deeeche. Leual torpesa
JHEL bt #l wester e [CEHER S [T |':'|'|p':|:||_| ti ks el b i.l'.l.lll-.llll'lhl', Lokt enrnnes i fa
en B dereeka, Bl movimiento paen |:l'-.'|r|u|.‘:l_1' i alimclemsictesds e hmenn dol lado 1z-
puiercdey lonte, e foes - dledlo= separidos e sbinieg oo petitoed dliesanes=nrnila, von el
palgar oy estirmde, deb s doveclio, Lo vonin militee: Diedn o o, S5 s sto 7,
prrewnnin, La buwesr prer UL e come In Teper i,

Fatos defestos dil hoee lan ado peerfmaentes, in el s ole L A2,

He i otro exaimen ceplsdi o el s seplivmbee e TES, ol peoimer exmen
Sistemition de las peazins que bicimos con @l (dia 2,

Heoieolia Faauireda
Mepeer s e e, Farmpion v it Por bt
Coloear o] pulgnr entee o indiee y el
] 4, P Tise o pilegmnin i el Eal Preorioeto
Castafielss, Movimimenis sruEro Perfeeta
Mo nhiiene rodido: P lise i
Cuonrios de naries, Wi oeolima ¢l pulgor sobee dnoon- Perfiela
rig. T movimicnto de los de-
il Froriedtn
Tirar un lesd, Tpesibilie. N1 e el movimiento
ile Dews labibis e ol de Tn mmine, Perfeern
Haier In wenin. Lo, [Perrt et
Amietne, FRken, Per et
Chisstos porm gque nlgunicn s peerdgui,  S6lo =i los dedos 37, 27 % 07 Herfisern
ibynlo eon pulznr & Gnediee, Mooy hien, Perfecto
[hisliles twirkids e Fos, Fav pnrde aguee e e o Je s
i berquierda o5 blen mmotacda, L
dereebin oo L sine perturhar,
Dontromlanest eign ol Swpiflo e Ino b
puierdn o ol Todiee o el prulm
|J!-1'F-|-|||_|_-._ '||il|'|r Fiie wiing =|III|‘I-| s I|l"—
ek,
Ahwe nii derrdaen eon su oy Lar Bisee con aleunm ditiealipd,
Wi imirmtos lenbos. Pertioeti
Frisneae 4 ligote. Lmtin y dlitienlioo, Periesto
Abroelursay, [racmpuag, Purfocla

Manejer ol svehillo, i i FPorfecti
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Ksta apraxin —gque yn hemos visto dosde b senmnesis goe tnmbdén exisifn al
tragar— s vepite de noeve en lo plernm,. A pesar e oo existin parilzia, L O smnnm
eon ditienltad : s pic dececho tropiesn do continne sonte el swelo, de dondie Tno e
che es leots v penosa. Bi fmits en ol suelo fiouens geomdtrieas, b prarin bpuiendn es
stempre inds Bibil (st enfermo —ano ex mitil sdvertielo— ha sido sotes de daenfers
i, it ,

Es capny de cumpli trayoctos breves s ple sin perdirse. Sus esgquemas espaeinles,
por el contraris san defectinosos Conlese noorden ¥ oeom bods eorveeeids canidn se e
pregunta por s lndo o mano derechos o Ggeierdos. Frocasa siempre caado se le (si-
e gue desigue I mooo derechn o [o deguiesdn del oddico, Freoessn paor eso mismo on
lis premwihins e g moou, el 6o oln orega, y ddesle @l peass It SR tbaeran ali-
rectn ante ¢l |'='i!]{"li‘ll. lmatanilo feente )l ob=erviulor comets an error observadn en lai
Iiril'n.?:i:l constrmetiva : Mooy Wi weraenr st a0 saneies ea meeermevela del IR, R
fprie e b,

Snexomen fevels win aremin de 058 por mil, Lo oweseeion de Balin e neeativa
funto ean snngre eomo en lguide eétaloreaguiden. Poe o eontrarie, b remevion de Non-
e Appelt o= positiva e Hgaide sGfaloerpeguidoeo,

CoMENTARIO—La apraxia estd diseminada, eomo se habed visto, en casi
tode el lado dereeho del egerpe, Enoeara tampoos o2 diffeidl que esiata, A trea-
eat 8¢ b observa, T mismo que en o moviniento de o mane v oen la mareha.
Pertenece a 1o variedad metviz (ideomsteiz), Lo seonpafan o eierts alaxin
cerchreal ¥ trastornos do ke =ensibilidad de tipe cerebieal, Fay finalmente evi-
dentes sienos de perturbacidn de In woosin el cuerpo voana alosin de Wornie-
ke de mediang intensidad, La agrafia o= en buena parte nprixies. Bl easa en-
tra dentro del tipo 2 de von Mdnakow (%), Una participaeidn talimics no pa-
rece nnprobdahle,

Caso 0,—J. R

Este enformo, gue me (od eodido gentibvente por ol Dy, O Caligaris, sstave jo-
ternide en lo Bali XX e 85, dol Hospital Alvowe, dursmte el siio 10833,
H ﬂ||l1f atis ditos Pondsmsentales:; A |'g_|ﬂ|||i|||r, i owres, soltoare, |||_l|,'p||,

Awteeedenfos berediinyios i ereles s Hadpe vive, psosann, boone T afos. Madee
fiiigerta f lose A0 g dol corpedn, Nooenbe 51 bl phorios oo o=a fomilia, Lo sbde
ernen hermanis: dos vives ¥ bres moertos, Nacido o Wemino s Inctansda matersa, O
ek en fpoen pormal, Siempre fuf sane. Primeras eelaciones sesunles oo o= 17, Nieg
venfrepa: A los 21, ntaque con pérdidn de conoeimionto dumite dos dins, despriis el
enal queds con emiplejin derochn ¥ graves teasternos el lepzonge. Lo poribisis (o
al prineipio faeude, ¥ did poso loego o o lgersn eapasticidad. En carnbio, =0 desaro-
It e @ heogo derecho Poorte sontractara goe boee Smposiblos s movimientos. La
Wassermann foé eitonecs . positive. Nonea so hize tratomicntn,

En ol vaamen wesiesldagive se advierte ol condrn Babiton] de be bemiplegin derectn
con sutrneturn por lesion extensn deo In silvianes In espastieidnd o o o bz

1%)  Posterworemende s o redaceldn df' exte Unplinde, ol enfermo L. 0. complis
ed su euadro bodavie, Eo oan exnmen dol 5 de mave (10351, el Inde dereclo ilunr.u ¥
pRuria ) presints sinbomas moetors exteappmdales : temblor copyalsivi e oensidn
e ctudyguier eslwereo, ponitonda, tijesn parkinsmiann de Jos dedos do 3 mano, ines-
pavided para realizar con elln eunlguier movimiento fino, imdividealizedo, de los dies
dosy aderndz de wslervognesia v perturbselones de los senaibilidudes profumdes [(diapa-
i, pellizeo) . La habilidnd do In mono dzquierds es 1o misma de antes. La AT
derecha se b combinado con la sntomatologin tdlome-egriadn - Son aplicables 0 este
enso (min &1 unn comprobacion  anstomoeliniea] Ins eonsidernciones  exhanztivas e
Ilerst sobre =u caso Graefe (ver: “Dip Aviehemitorisehien Stdrunzen usw,", Monnts-
chrft, 1. Paveh, we Newr, 10220 Bd. 52, Heft, 5-67.
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que on lp piernn. Los reflejos tondivesos estin exaltados; hay Babinski derecho; abdo-
prmnmles plolpdogs, Marchas on bog, ]l'i]mil:-rli.ii:'u el Indo devocho dol enerpo, B lenezaa-
pie niesten s wrave sfasin de Broes donde el feetor Wernicks e nitenso (o] enfer
e v ineapue de vepetit ks palabras oidias).

Apreerin s los tests de apesxin Weatoriin ce cumplen bien eon L mano izguierds
Cenvenider un [ésfore, ahrir In ereeadura, eted), Lis movimientos  intransitives s
tamhién venlizndos correctamente pelonese, boeer o venia, tivar un beso, amenaenr),
A pesar de neopoelisis dereelin, se bes hien ol dobile oelo, Pero los ameeimicnfos s
pevalizan incorectemente. Be hacen gestos amplics: la cvaz, Inoedealera, In vecalien de
caracal, ete. Bl enfermo eealiza movioentos  porfestamente absirdos: linens guebra-
g, eestos vagos, sinoeonsesnir imitar ol modelos Tiene dgmalmente difieultades paen
atvibmir o lado derecha o ol Bguierdo o Jas persotas gne estin en Creote do el
pesar do sefnlpy dempre hien s derseche o s goends,

Coupxrano—Estn apraxia ideomotriz fagquicrda, on une hemiplejia de-
roeha von lesiones profundss del cerchro rquicedo, e, sin doda, s apraxia
e Liepmann Wamd gimpdficn, Se produce, como i dijiones on algunos eosos
e Bemiplejin dioveehn, emando Ins lesiones son soficientement e Frl'm'ull[h]:-l. Nu
es e eneoitdrar esle Hpo de apraxia eaando se examinamn sistenditieamente
Lo enfermas hendpléiieos de asilos de crdnieos,

Caso H.—10. A

Armbie, 230 anos, solterio, _jn._-L'.r-_'..' {onbermmi e il por ol I, Cologaris, (ol snln
M e |'|1|n|rITz|| Nlveari, IR e THAH.

Apregedeares Fowdiores s Poaleo ilerto leis A s dle hi'rlll}pil'_i'l-il IF‘-'I|||i-I"]'IEI|.
vapuierda, Madre vivie ¥ =i

Autecedenten ||-|.-'.-'.'-u:l.'.l.l'r"l: =i bkt o comionzo do lnoaetonl enfermedad. Bl
noeragin baee 1 o,

Enfermedged actoult B ciremmstonems o v coreia nism earvern, haee an i,
rodd ol caballe v vayd vielentwmente e enbeen, siendo ademd= pisoteadn por lox ea-
hallos gue veninn detris Coasndo reenboo ol ermorimiento so eneonted =<in ¢l aso de
In polobr. Tres meses mis favde, apimeeen violentas eefnlens v ompneos, segoudos the
convulsiones eon pévdida de coneimiendo ¥ eaida. Enoane de esos atagues quedd con
hemipleiia izguierds {Hay gue recordor que Mo A es eurdo ).

Poco o peow pecuperd In meotilidul de lo picrnn alectadn,  permitiéndole eami-
nar fhoen, tangue poo oo formm ormand. Bl besze o esmbio o permanecido poese-
liendo, Mdés atagues ne se ban prodoeido; pero peesisten cefaleas aingne no tan vio-
lentas o gonbes.

Fatwcde et s Hemiplojin igguierdn von eonteetors, predomivando oo Deovea, el
el [FEATTILEL s skl al CTRETRU lia |I-|l]l.':l actitid & g |'|-"I'1'Ih|:|l sahire 14 EI:I:I-
i, [nnlhﬂur Flespommdo delapn de o= demds dedos. Exaltocion de reflejos teneliimeEos,
wlonis, Babanski, ete,

Anartrin potnble s artieulnerdn imposible de las silabas v palabreas mas genales,
lueapacidad de sepetic pngoas palabew. AL fado de esa bwposihifidad, conservacion
extraordivaris del lenswnje ioterior: steae eon misuda ntelizente Ino eonversiein e
interyiene on elln eseribiondo sus respuestins. Lencwaje eviafico bastante conservado:
die & @ sirve paen nelorsr alzonn dados Lasdurn posihle,

Todios los mioviEaetas '|||'.-'|:-.|q-w- ST T TETTL T T W E T A ETE T TP SRR F T iliapel i
Phstingue o lndo dereobo del Geguierdo. Seonlimonte pousae de B mano derdeln parn
srpe menestoris. ontenstn osi dnhilidoil conservadn oo fr oeposefatidad gue fewe -
rer et femian o iy n. Ee newpird o ¢ pevatar s mavinugento o distiotos exa-
menes, L lensow =e pineve bien dentro el boda (8] enfermo dome soreeetamente,




— ==

chn dielimedn ), B soperfoge exberned e pirnal st cone s fipnele, K log piximo:
eslarrans 1o constene kweerls pasar de loooresds destoria, Enfersn de R TU AL TS
lonto ¥ sgrosive e expobswdo de Inosaln XX por baber lestonade aoun enferme.

Comesraime,— Ko un hemiphdjico dzgoierdo eon Deastormos il Lo jie
del tipo andrtrico | jenfermo surdol), se olsorva ana @ prisi e b nat e
Clivakfnetische Aprocde de Liepmann) de lengua. Noohay spraxaa en ofras
|'i||'1I‘H. el L N TR T
Caso T=—=J. 1k

Saki 1-“|'|.]-|:|“| | i ailsiivader #sn o Saln AN el ”llﬂ'l'i“ll Ml lening 280, e
poviembre de DL Arpenting, 72 afios, corredor e eoperein, Niega =u fanalin aleo-
Lelisiog o vouereas, Batd oo teotamicnto por arterortesclersis con an faenitstive. El
pramer jetus, en 23 de octubre de T, Liwewros 4 detos s, Ko ningamn b teoddi pa-
pilisis e sus mdembeos el lade dereclo. o del otee lndos =1, greces perturbaeiones ol
fratgiwee fe. Ellas proden aprecinese en ol enrso ade este interrogmborin:

CASA

— O

Figwea 25 —La ngeatin de 1. D,

a) bitenta eserihie =n nombre: Juan Deitiens, b} Ditenta eopiur. ¢) Tmitaiidn e i
hijos simples. Bélo oo elemento apraxieo pucde exphicir eslos iltimos erroes.

ri”,qlrlu,lrﬂ-rrr" el Vg eee o hesbidaelsy s B4 1II]E.I¢IE-IEI|.I" csbmbleser b oo BT e (U]
Noogjoonta érdenes: toeprse ln nariz, la oreda, deeie =u nombee Abre lo buen ¥ cle-
rrn los ojos foorden. Al desistic paca gue dige sa nombre, contestn con o wmern. de
anis A0S,

.E..d}.l-r'-'-'.-m.ll. lrnrulm:u I!"ﬂilllIItHIII'.'IIIH'IIrI" ana fmeet 80 Vil supicse como es ek
<ihle s} Vo sopiese™. .. Parafasin, jargonnti=in. Hable ripidomente, se exeita o me-
dide que se equiveo: A vecss no-pdvierte sos erpores, Seomneve, s levanta, vuelve
gpenstarse. Constituye la pesadills de Ins enfermeras ¥ de los enfermos vevings. Yo
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me eneueitre: bien, loogoe tene gque no priedo pere yo estoy e, pero o gue tiepe me
opes Tncapasi i nombrar ol Bpiz qu o =0 o prresaenta, Moo osnbe stoes wn eachillo o
gz, So looda una plurs, b examing. Dies gue la ve bien. Agegn: “Uné cosa par-
treulury yo wo wb " Ung mletills en su coniversacidn: “yo sé pefectamente hien i
Wil Beie fodo lo preisilelye [HAFIL qQU Xie FOLE Mot b ()= *‘Qn;-rj.ln: ¥ =|||i.=§,;.|1.| i
Vi, tuviera o spgneidad, . " ]h'[:lili_- Bien alrwnns pababivas e droses de o rase, N
el al vastellang orteimes en raneds, Ben dichne Cemvern verbal muy  intensp, L
merntin es profwmls, Lo plowe e mal empoiinde Noo<olo dibujs, =ino que es T i,
de copiar ddibujes siples como e ve en 8 ernbple 25

L= proehas de apresans ddeatorin se enmplen bien.. Pero stempre hay on amibis
andiis g lis de lorpeea, unn alls de cemaridad, wnn lentitad, won sotpeesa ] venliar
s arddens, o = ol oo fermo se o frentarn por pruoern ved eon aetos maaales (Ip ve
nhag omviar hesos, . salndare, et

Por B setitud de o enlexn ol loeas, eoni lo anhwes dobilonds, levemilo ol sesro, se
pmede soapechor Iy existencin de nog hemisnopsin, cuva comprobacian resolis L -
sihilee aloley o vabmado del enCormme.

HasfTespiisy Loniy, msovimiepos petivos, en, tanta del Lade desecho eomo del i?ﬁ[LI]L‘I'ﬂIh

ComenTario—El enadre Intezeado por ung apraxin ideomotriz no o
itensa, eorrespande bastante den ol reblandesimicnto piricto-plicsme enrvo
de Foix, La afasia de Wernieke estalis en ol primer plano de Lo stntormat ol

Caso B—HK. F. (™)

Fste enfivmo, observaido e ol Tnstitinto deo Ciengfi (e dirige ol Prof. JTosé Aree,
Tenin 20 s, ern argentine, seltera, enmicero de profesidn. A Cees deoabiedl de 1002
advierte wia eipida dismmnmeion de la vision, fapedn v oprogresiva. Fste erdoel dnfeo
shutomnay ¥ taote o e, que poeos dins anptes pade interveniv =in ineonveniontes en
partido de fathel. Mo halin en & pavralisi= i trpstormos e foosersibilidad, B s,
b bendo nn ebmmer afiditien, somotididoso 8 nin Tntense tralpmiente,  Se iternn
eon ol mimera S3L0FR Bl examen do fonde Je ogo reveln ain atrotin hilaternl de R
pila, Visidn agual lwg v osombras,

I!'.l',l.h"r'rlrrr.;.hl (T e LY TR N 1!i‘."|::l, |f|_.l|':|'i||'|||r': Tie. Hnlndo: .1|1'|.'1:|-e|1l1'|1_1_'; [, Mo
ren, (Beloto del Th, M. Balido ),

Yodoventrieulvery fin: Se Ptk ln geoveian weeipitnl del ventrienbe lateral 124 ier-
do, extrayendo 40 o, de liguide & nyostando 1 ew deoaeeite viodpda ¥ 10 de mre.
Al pxamven viliogration o pole Frostal Guierdo del ventrfeulo literal estd Duertes
niente rechnglo baeia W fagnierdn, No ose monsigoe goe o sobstanen opglen o el
ventricule wguwerdo ol tercer ventrienlbo,

Bepractien won eramiectomin sobte bn o oregidn Fromtotemporal derecln v oo onp-
veela para inyector 1 oee, deoaceite yodido en el ventrienle dereeho, gque tampoeo J¥-
=an ol vesteieabo moedie Be L iagrnostion de femur del fereer eonteionn il vendo
amhos arificios e Manro. Se oeon=eja ann vxplorneidn del tercer vontrieulo o froeds
il L L AL il s,

Enferine en decibito dorsal. AL wivel del bregma, ¢ posctien unn inetsion fon-
citudinal de T em= de lorgo, sobre cuyos extremos se pgregen dos ineisiones v g
permiten levintar o el & oo aponearosis en tormg de voleago. Hetesidas los partes
!‘:|:I:I|1||I.-: b lj I|.I'=-'|H"|'|-Ih4-1.‘l'.il.l 0oesta nrvel 1'| |l|l'-""-'| it en] e Wi anistin hie t;-ﬁ]m”“ ¥ ||'”.'\|-
wiose extarpa a pinen gubin wn reetiingnlo de boeso de 8 oems de largo por 4 eme. da
angho. Bl borde: interno de dicho vectingalo steue In linen media o la doreclin del se-
o Bongitudinal, Termiands Jaextivpaeion del Tineso se aisln el enmpe speratorio me-

(%1 Dresde oteo poto de vista, este enferme lin sido iljeta de voris pohlicasio.
ties por el Profesor M, Balode, Conaultor “Arehivos Argeatinos de Neurologia®!, des-
de 194, En especinl, volumen X1, N.° 2,
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dinete lns compresss do algodin, Se abre, loego, b doranndre ¥ -0 b eebite v o
eolgnjo cuya bas et sobire ol senn longitadion], Come el erebro e sailivniuching e
piingn ol ventienlo laternl dereehin v ok extrsen A0 o i ligpaclo e talorrngidens, iy
estios vondivhonss desapareee ln tensidn cerehenl 5 o= comienze o retdaer o borde s
merior del hemisterio dereehin ada ofuees, podiendose ver fonhoe el eerlivn, B se-
parra lentamente ln enra internan dol hemistero de o Doy dod verehion, fiastn vue s v i
sl a|:|i.|r,--|-i|:|| el emerpin enllizs, e pnaily o raeryas eEitesn L R TR R T
rlor e i ertewsnin v 3 eora, medinnte o jines roms, pparedendo soliies el Vighei-
Ao e nlorraquiden dol vestrivulo latoral dovocko en geon enntidnd, Fa posibie; patei-
cos, exmmioy oon nitider ol piso del ventelenlo Iateenl odereelio. Comp elemento L=
resnltante, apareee el pleso copsidec doroelin sl =t eulor rosa palide en PpelEriat i .
Fin = I“.|-|-i.'|.||. ppferir, al mrae eon ol galae anteeioe del Erigemn [ oo bl g e
i Minro derechod, = ve un tumer del tamaiio deoui pekato gue sletraye poer men-
ploto el senjers die Monro derecho, Be o sl ehmpurne cob uie uvn negrn, pedoe
e, So prepaes el ploet vl dle Twada del aporate de Koier, suyo vastigo psbn pevestidn
il un minehdn aishidor deoenneliog e Lo ciial s oeviia e elécleoeoiealenen e la=
rogiones vecings ol onenplasnm, S presietien oo elevtrocoagwlocion durpnite W0 seglos
e mvini . betepsidad e D Gipmpeere= [ Fie 291,

Foowee 5L —Coss 18 F,

Sowvcadm el eoerpee callosa )l tamwr ml owivel del oo de Mongmog it oo s
sl twhnskier. L:-h--::'i,... e v Il'l'll'*l“-n b calu b

=20 enloen wn tuho e r|r|.'|'|||li1' AL v el send Pl b -II|11'I'|II'iI' Pt Y s
cieren In heriibn en dos planos, oo dermeapenenitioe v ol obie con ngeales e Miched,
Postaperntorie sn particalacidodes: Se et ol tubieon las 2 Dwwas, dowdo sahida v
i s l'l"‘““'-ll:'d ihl '|i1|||_[,;lr. |1"1h|||||l|'|||:||li||il|.||r ||||l;.':|-|||llli FoLR] HRNECH R (T I".l Gl T e
tlesdhe enbonees e wo Separ, enoan eormn whertl el o] =alin e frod il e owsinfin =i
o hablakbn o interrosabn, Folloeid 17 dins deeguds oo opioraho

Apriarta ; Come so samprondesi, of g interds disaste mfermn Tineahs en Tn ohe
sepvmeion del estodo de =nomedibidad s ol oomentao i e "II""'="':"'-"" LRLLLLE R 'I'j".”'"'
devs los electos e ehioe b, Ui osoecion ol eieryis i llier, e 4 ems, de ot LR b
fim egr jurte, lis oxperineins die Lotors v Prades, div aji g iselporenns nids adebane
by demde Jies femdmienos pprasiegs eastieron, mns = dbdparon o los ivnes gue sa-
NI L A T R e T

Operndo i 10 de puva, 1o prninomos el ddin 15, por |a n@bnn.

Comtro=tz ln ometilkad corrreetn die la i dloriselin, et T Bgor I"""""""'."I de I s
|t||i1-l'|'“.| |-'-.]||4-rn-|:|| Illl1'r'!r1|||irh 1"1"|l'1i|]:'|‘1 v i s [%0 oo ol o= F'”:':":!“‘ “'T'::'-:"'I [
Lo s 1'|-|, e | e, Ttbormtlo e sy ledmree, voritis=dn. el Bupesiadine, AL e e kel Ja fen-
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Vit oo In adeaeisin s iman! lontitnd se observa al hablar, auogue les clemeittos s
de s palabras po et disociados) 2

fhveerhn Faipeniypelat
Maeer la venia B Gesto imperfecto. Queda con b mane
o la frente | perseveraeion ).
Tirar un beso [tae1 Se limpin dn boesoeon L pabn e In
mnno v i extiende.
Hasenr-e [0 enbezn M Coloen In mano apoyndn sebee l -

bhowa, eontra o pulear v Clexionn los
tris dedos  restintes sobree lno padon,
varins veoes, Cueda eon la pala apio-
vada sobre I frente hosta que s
sepaTn (per=everacion tanical.

Fs enrmeterietion Ia ineapacidad ol wair Iaomono fzguiersls pris neerentla o Inoen
becern e | comir (eomtrastando von o] gesto ripido y pertectamente seearo e lo ihye-
peoki . Varins Wotatives Ceaes=an.  (No olvidarse, para In eognetn o preciiein el did-
fieil, gue nuesteo enlermo Hene s cegier totanl ) . Lot o Jzguierdn no es emples
da purh nuda espontanesmente.

farian steiecpasis el fado dgguierin Nooe= posible von certess nfivmar =i e
e s tintn o de ssimbolin. Bl enfermo o deseribe bos objetos; moes pisilile, en el es-
b e que estd, SnlEIT el MRYDTes AVEriguacinnes, Bolo es poible afmmar eon eer-
togn @l eomportimbento distinto de lis s manos, Nioun Lapiz wi wl eorehs son reva-
noeides el lado dzguivedo ¥ =on hicen identifiendos del lndo derveha,

LT de mavo: Sienpre astereognosts del lado izquierds, Nado del lado devecho.
Nu hey pi plaerbeeeaan ool sewdidu de Ta pasbiorn e lag et el Tada -'.‘rJ.IrJ'-'r‘nl'n. Fl -
Feramin ettt Bivi cost i e pf Setepeer oy I predateeed oy Tos dmadmiess TEoeos wone Londs-
taliva porn encender los fdstores a orden nin. Coge looenja eon ln mano wquierda
L obre eon o derechn: Coge Bien on (osToroe con esst minie I rasgm 56 6 veves soline
ln poreion lisa del prpel, Hepite eda muniohe infrivtuos muelins veees s, Al 1G-
nal, explora eon el diee derecho laoenja biasta gue cneoentra vl papel esmeril. Aynds-
do por nosotres en estn o nioben, eneiende ol fisfore, L mone igguierda ha sido poe-
v e L'*]H‘I't:l‘l-:lnt‘tl. Li,;_{uj'ﬂ 1||'||.'-|'-ii|| il i jil'-||l'lili'ﬂlll o In ]Pr‘l‘il‘l'll.“i'{:l]].

18 de mivo: Dosapurece o istereegogts (0 f=imholin ) izguierda. Lo sensihildad
et hien del lade iguiendo: e espeeiol, o sentiude e los webitwdes segmentarin,
Pracba del indies o1 to nariz: movimiento grosero que marra s blateo, Ciertn paire
sin persiste =empre en el lado wpnerda,

Pioreiate la marendn bradips=aqua de dias aoteriores, Pasan varios segundos antes
d gque vespotidog 1n olaboraeion peiqnien e< pooosa, La Ymise en frain” e coesta an
trabain eonziderible. Ligeve  poeesin Facted Azeprerdng ppresiable on o maerimicatos
i, La |1'|'||':-1:l.:i1| iy I'|Il:"']l::||'l.ll.|lr jilEiE.

IV peetig Frqparieriln

Cowir ol birrote de T comn Bien, Dhospuds  de miiltiples  tontati-
v, Lroemnsi.

Hoeer la v, Firn. L haee lentomente; quoda eon
la o pesidn o o Drente,

Bl mobuille de enle, Faen. Mowvimiento amorlio,

Cogeer In eichan. Bt Bostante mal; eoge o enchren
prir b eonenvidad,

Lhnair o aleuien, Bie, Haes movimientos de Clexion v

pxtonsion eon el indies, mmien-
tros ol resto de o moane per-
maneee cerrado,
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Fiereolin Igrj-ulr-rn'u
[ewr lisd - enorness, i, Levanitn ln mmuo ¥ s =aetide
e v imienlos amorlos,
Trazar wuy vz en el wve. Bl Mal; tnomono quedn guicta
Towsr ¢l plan, Bion, Ciesto bnforme,
Cepallar. Bien. [Fostie L0 K0S
Aty los Digotes. Biet, hostn el eo-  Ldevs el puiio sobre in b ¥
rrpctn vestresarse oo degn alli  indefinidiooeots
do pulgar @ indies | e 1 |
[1ar eneridic al fondgeaio, B, Mal.
Luiitar o escilern de carseol. ien. Chostes impreeise, mas bien 0

fiven quebrndag (HEIIAIEE ol
I s e ol aimn.
Feoribir. i ot eoaiatinetio, Cloge ol Bipiz eomo i Tiarsd i,
entre ¢ pulgar ¥ los demas de-
dos; ppunta haein In mejitla,

it entali, Fewtiselai . Coloes o] puiio sobre ln eara ¥
Ly dleja alli | perseverneion | -
Foresmdon i Ch=foe, Let mane derechn empufin correctamente lnoelji ¥ I

presenta a la igquierds, Toca repetidaments el dor-
wr e estn diltima eomo invitindols a ogue frote el
bastorn que tiene, La mano iguievda reaponile oo
movimientos desordenados. Convencido e In inntili-
dad de esa panwe para seepir adelapte, comenta: *
talty e ejereicio de la mane izguierdo. .7

Li imitscidn por lo nmnoe izgquierdn de los movimientos vealizados por I devecks
ea muy mala. Continin la erein volontaria de In isquierds. Sommolensia GO
Sentido de Iy postma de los dedos de loizgmierda, bien. Sensibilidmd tictil y ool pellis
o, Bien on esn misms mano. A veces, cuando lo mterroge, rispiueslas (e ekdn e
Jesaenerdo vom l extrems eravedad de sooestado §worind “ado esdtd may  hode,
oo by aleo gue e eski lodo, o Tenge bambre, Hace onn panta de dins que e
Gl

— i En oqueé toabugaks VY

Do vpasy. . .

W de maye: Hellojos tembinoses hien. No hoy Babinski, Cotiness Diew,  Grean
lentitad para ejevutar lis dedenes, Seogquejn de dolores oo lu pierna derecha que e
loe mowimientos pasives se revela algo contracturada. Stovite ol pinchazo, el Lo I
il el dolor en ambas prernns g adie [ psiviin de Jos miembros con ol eorree
citn (aetitndes sepmentirias} .

Leenal integridad e miemliros saperiores: eolsereacin die b sensthilidad dsen ¥
cenitide de las petitndies sepmentavias, Siowe <iendo o pag de renlizar con el lado e
guivedo movimientos como eozer el barrote do loy com sitnndo deteis e sneabeza.
Conn I dereehn tanted eoma ciego e e=. Eonoenanto toen el horrote o enge. Con la
isuierdi fanten, Paode tocar con el dorso de ln mano ol barrote, peto 14 lo coge. Es
ineapay de eshogar siguicrn ol gesto, Bl defecto no os ocssionade poe ln paresin exelu-
civarente, i por lues pertarhaciones de b sensibilidad gque solo woestran oo [t tbaacd
en 1o olaborarion e lis geosios: es una aprasia idepmotriz, Mano puierdn pobire en
mevimientos. Bu poaresia o5 pequena; sn ineapoeidad o= mayor que la de otras FTHTITES
paréticas (por ejemple, en ol ehlnndecinionto corebenl—artoring cerchral medin o an-
terior—, en el periodo de restablecimiveital . Rieeuts correctamente con log dedos 4ol
phe los movimiontos stmples gue s ol .

Phstivime Pdcitmente deeecha e isqiinereda: E el examen e hoy, tendencm noua-
pejar 1o dmquiorda gniada por i derechs comn por un tutor,  Incontmensn de e=fin-
Cires,
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Fa s alisns Siesgiente= el essama e likeo [rivbieenin, beiefin arupwesihlee. [, Tablesa
e vom, [T diss despieiy ode operpdo,

et peae t  Apumites aodditos dde dooonsi, o eealimls por ol et XL Babadde; oo
figaran en bos tembn jos suvaos sobio esde ci=o, areciba eitados),

En In bose e los polos Degibeles eomdndo prmrdento gpuue pmlen oo los Balhos ol
fwtrves. Hermmn o trovis ale dnoeual bpeen peocsdencin In 1w o 1D frootades. EL gl
Froedal del wentrionls devecho moy dilstedoe ds goe @0 Bsguieedos B ez e=66
engdichmcdo. por un bumor gue =e extieaude bastn ol horde antervior dol eoerp mossalar
mvilienda el tedomdilali Ay s FRI T |Ii||-||||.-|'.|'|'i|rr Toa wiae asdartee i [HE=an JHIE il befa
wierior del pidasma, b berais slenoen o e Ty ow Io 11 Peontnles, L Homiies fevsiinnl,
el pular snterior el trigone, lo comears blonesn sovadidss o ol Tumwer,

Ed iterpes enlloge prescita wen sl e lirtes egiareratanea s oaeres sl
ad fwgwee e Do atervepeia, Uiy prslongaeion el tomee aypeieees o0 pavel el agaijera
it Monroe derecho. Destruyve ndemas o parte mas intornsa o interior del sommonto an
tevior de Inoedipeiln internn Cispaierdn ) oot como oo porele internn del slohns pallidue
(i e Mo imvndide » aplastado tambiadn o bendelota feguierda .

EL oo aue g o ol boede postorior del s goeesmn mmestse ol eontieto ded do-
mor ol el extremo apterior el ploso eovordes devecho, asi osmne I Tivasisn die ezl
toido ol Gilobus Pallidus feopierdo. Lesiones: hemormigiess Sopurade= el trigona o can
altmrn .

Lop heewea veeefeesl faw of geie e e o e da B8 Froanitedes depveiies, padrfes parres-
|I_||'|.|I|'|||I.II_I||||".'\C ife Fox il Fevdea  atnafeorann i l.-m:-'h.r[m deveehps & lr.-r.-l'r'.'.'.i.l.' PREF r'r-:»..]m.l.'.ll'l'n utv e
jue et T opaeiotol, Edemin de lsoodpaato futepwa quasterier azgwiesda: qoe Hega hosta ol
(g ade] puasdiinendo, .

Supmracitn el sistoma vostrienloe. Sopornesdn memingo-has s Sapormeiis on e
wiim pavrietal derida .

it Jiidea .rrr'l.'.ll-Fr'riflrr-"-'r die b wmperr oeld -I.I'I voaedlie poeg ol ||-|-.-.-u.'.lr'.l'r-'.-.l' Al e F e eir-
Moo, el s Lo lI'I'J'lg:lwl s erel gt s las Tilives il "'.r|'|u--1|||||".I ilisowazimadiel ns,
Talamiy deroehn, edeantizadis,

Prel Twedin wmepuiemaden, g by sopmrcidn intvnveateieakor.

El tomor o= de Anpirto vireimalan, i e idseles, von godie LrmslTod s somee o i,
iy swonn= enlinvess. EL toode, oo couota, sl i e gwesode . Ceeeade of -
Jero de Monro: ol derecho, par invasiin del toner s ol baguieslo por eompros oo -
dinta,

Al exnmen micyogedpieo of tunsor =0 revoln vornn g erarmofarineioms  (fomar e
I biil=g die Kathko)

Coas s rago.—Comenesmos por las leslones comprobadas on In antopsia.
Ellas van o dar sentido o los observaeiones somioldgiens, Pongamos o prime
termino lax lesiones eallosas, lesiones trwnmatieo-hemoevdigiens que han eon-
duetda, sin duda, o ls tnmovilizaeitn Taneonal de ona pran parte del ener-
po callosn, Al lndo de las legsiones eallosas, estdn las portarbaeiones aneions-
les- o despreciables aeareeadas por I hernin eerchral, posterior o la opera-
elon. Flla abarves: los pies de 1 v IT frontales derechas, las portes. sorrespon-
dientes de eentrales anterior v pesterior derechas » Hega aon o T parictel, To-
davia, recordemos ¢l edema de ln edpsula interonn pesterior fmguiceda,

Desgractndamente, estax lesiones son muay cxtensas para poder decidir me-
diante ellag el papel normal que juega el enerpo eallose on las prasios, A pof§
st ele fodo, son suficientemente lusteativas come paca poder apoctar un do-
ciumentoe mas—easta rez onm copefineciital—sobre lns alleraciones que sa lesion
e

Lan mano dzgquoierda cra paettica ¥ al misma tempo apraxica. Lo paresia
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era leve, No es posible deeir (hasta fener alounes radimentos fretrolieieos, -
b frecuentado o hemiparétiess, o paréticos por lesiones medulares o peeilé-
ricas) que las perturbaciones en el hacer que esa mano sufrin, fueran debidas
0 o paresin, Una paresia no explied I persevorneidn que agqui vimos, ni el eo-
gL 1'| |J'||ri:r. R TIIN] el enfermo Lo |1:1.':'in. mi el hacer ol p‘riTru entaliin eoloeande ol
pufiv sehre la eara, dejindolo alli luego (después de haberlo hoeehn hien eon
ln mamo derecha ).

Hay aqui on faetor sobrengregado a0 ko parvesia, verosimilmente delada a
ln heenin, [ Fea una apraxin melokinétiea | gliedfmetisehe ) on ol sentido de
wletst o una apraxia ideomotriz! Lo lentitud, la torpezan que comengaban en
los actos mis simples: la hernia que afertaba la zonn motriz del brazo, eran 1o
diss argumentos que tos ohlizan a considerar con clertis precaneiones ostos
diagndsticos antes de deseeharlos. Nos eneontribainos {como diee Kleist, hahlan-
oy de la apraxia melokindétien ) ante; cin Maiftelding 2wischen Parese al mnes-
bascleer Sttrung dex Hoawdelns, Un oclerto geado de esta aprax existios gquizis,
e nnestro easo (%) Mas en @ estaban perturbados no s0le los movimientos
o] !'ﬁgllirh*ll ehilidad sislada de los dedos (romo en L Flllt'il.‘ijil de hlewst ),
sing los otros, mas globales o generales;, gue sufren en la aprasi limintris
El defecta fundamental de o mano zquierda de noesteo enfermo () exenta
de alteraciones clementales de la sensibilidad!) fud o apraxia ideomotriz a eon-
seenenci Je las lesiomes callosas tranmaticas ¥ hemorrigicas, Nuned vimoes cn
&l apraxia ideatoria. Sus actos tends giempre wn plaon wdeeosdo gee Traeasi b
debido a la imperfectn utilizaeidn de las seenenelas de inervaciones. WSTTES S
dingnistico es, pues: Pocestio dzguaecda mis aperis selalanéticn 2guierdi
(pror legion compresiva, por hernin do la eentral anterior dereeha ¥ regiones
verinas]  mAs—sintomn  principal—egocin edeomet iz aguaceda Do lesian
de la parte anterior del enerpo enlloso) . Las lesiones de (g edpsola internn
psterior izguierda dan enenta de o contractura del muslo devecho obsorvado
enn o tiltimo exinen. Mas difheil es expliear la astercognosis (o asimboelia! |
gque dure hasta unn semuna ddespués de ki intepvencion. La supuraeién de la
regidn paricial dereela, o sdema del tilamo, observados en la autopsia, nes
avidarian o explicarnos por gué aparecio Lo astercognosis, pero wodie nos i
cinn de s desaperdcind. | Berd necesario aendiv a looayada de daoandispensa-
ble nocidn die diaguisis?

Va hemos dicho gue la fenditud eolrmmedianein de la vdeactan Lamala Lo
ateneitn antes ue eualguior sintoma en el primer examen. Ese fuctor no de-
hismos olvidarla eome factor destfavorable on o sintesis psigaiea que s la gno-
sin eoreeetn, Ademds, afeetadn eomo estaba Lomeno pore le apreaxia v la pare-
sl pera capaz de palpar con suficiente idoneldad somao parg permitiv un reco-
nocimiento wipido! Bs difieil deseartar agui la paregeosio por epraosie, os de-
elr 1o aenesia seeundarin o un defeeto del haeer, de Jos pequenios movimien-
tos indispensables para palpar. En los dias subsigonientes ol mejorar algo, des-
aparecio el deteeto.

(*y  Heeordnr en oapovo de o lesidn central deveeling In paresis faeisl dgoiesds,
en I expresion miniea sobre todo,
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Lasg th—bk. V.
Hadwng, casade, adlwnil, cugsi i fn Baln XY dal Hospaitn] Alvear, la enmn 20
At el d e I..-.'-..."-"'- - oM ||:||-l= S EL L Tl | ¥ .':.-.'l-.|-l'|.- I8 (U Y :'.||||.!|.-I finky
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mente informe; solo amt mano es atilizada, 2) Hocer o venin, imitando. Bl costo paee

CIEETGR T wosto reslidd o ginleru e nta 3 il || i i beis . o ag '-I'I':'l'il'll
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{Cresto de srnoranein v ode Impaeienen ),
~Hopata = o,

{disn,

Hl.l*-[lill||.
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Flaeole feor onm titalo ode disrte, sedsetndo en gramndes leteis, Hooo mosteos eomas
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fsna, artienlacién irmeeonocible, Gestos de desalivnto, Fs ineanpae de eseribir,

B cpafertoe i winreha espontanemmente 3 oes condocidio: wt ose viste, o= alimeti-
L por si-solo, Moo hoy, sinoombaves, porileas del lado dereelio,

Lab v Adedewimicitens olealile appese o los pebaos TinnEmdlas pgs dada el petpdo oy
sii Pegena e =oboo o=l wmotaoodo, e= enpix de renlispe oo aete deteroiomido ., ( Fig= 3

! ¥

Faetarm SN —ian b, R i _'|,|-|._|-. Erae=Eviss,

Py e o ol fenedors e smpanin eom Iy epberidag bo balnoees de oo lado JEa DT
e g intento sleuno de aproxionrlo o la bees, 2] Be pineha unn pavaa del plato;
s fo presentn o tenedor sals inmedintimente Lo ateoduee on 1 boen v come.

Vinaedm ofidd ddoblo aefio, Lats alns miamos s suiviean, com !||11I-|J.1'- ViET-
s oen s fobmrrmdies de dos rentatives

ey povoliciones won ambys mEinos, Criefer Tnforme s =0lo niithen 1o wane  devechin,

i o dlemden e dn b,

Hacer la venin, fiestos gue taile tenen gque vee eon el maode-
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hre o narsg.

Ero=bir oo omecmiear, Fer=everneinn deb dable nelio.

Baar In loongun. Perfocto.

Indiear o SRR CRRE s ORI, Mosvim g bo= amrios Mono cerrada e |||||1i|,r_
Tirne hesos, Fesihign  rostos  correctos aon los labios Une

Wis dedos v oneve Tas mmiis e mesios T b
simadamente HTTECckn=,  pearrin ie et s weirs
fhew i e been, [ Poede inferpresentarse estoe
e comie de apraxia ddestoria ),

Cerrar an sobre despuée de engo- Tecnpioe,

il

Faweniibeor wn fo=forn o ol ewrtoeei- s niins lmrghmento ol eprtoneita, Lo devoel-
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RHaspur un téstorn ¥ encender eom ¢l Tanto por le vapides comws por la destreza
1k l‘iE.’I1'1'i||ll. Trrtesta de manieda, o aeto = prerietae. -
sorvese o miradn anteligente.

El 10 de jnbio (2 $ase) el comdeo = hoomeditiesdo oleo. Boo praoer témoine, la
parilizis lhcida de o mane deroehn (la oo desease eete sobee la palma b, A
nis Lo wueyve Lo ospeasie s samn o o parilisis, FEoo el dinamdmetes s oo derechs -
LR T i.i-".-llli'i.t'l‘dn! (. la |r.|:|'|'ﬁ|:i-'i:-.. 5411 crtharea, no o= total, Aleanos 1y DL e T
gue venliza loomono devecha pernnten suponer que sa impofotein s es apedaxies gue
|F?I1'l::1.iil'il. Babins=ki derecho, No osglen gkl nes ol ||||l|,'|||r|,'-»I Coepmasterinno= & ahado-
witles salon bien. Pupilas apeoss resectonnn o o log voo e seomesdeddn,  Aanbis
niitiens, Liquido eéfnlorragmides s presidn, 50 (Clpode | s santosrdmiea; Dnfoeites, 59:
Wassermmun, vegativi; Nonne, Pandy,  Weichbrodi. positivi=;  Takata-Ara, positiva
Liv rencetdn do Wassermann en =i e kv

Lo apmxia tdeomotriz se b meselndo en tnl Forma o los trustoros: agravados
del lengunge que o= moy didfenl, en endn enso, dedir g ostioneos en preseneia de Inonpr-
vig lentorin o Inoapeasin ideonestriz, Fo aleunies e, eolmio s Verd, citra e s
iy, =i doda, Io I'||=!|'.'|.‘-.:]|I nlesitaria, A la 411__';11|.-\.-'i|'| vierlusl ot v TR ey ) e =i
Piizas otras penosis, Lo oesposa del enfermo, por ejemple, neoes peeonoeids por el
preopie enlerme; solo despnds de oo vate ose yeeonieimiento tiene ngar voel o enter-
i o e nl.lin;-{n el habitunl mecilisstonto afeebnoso, Lo ancelizenesn el enterme fex-
cipiiados Loz comportamiontos simbdilicoz) no porece aniguilada, Seoda enentn do =u
estndo, B0 hnee ayndar por otros enfernms,

Comer, Se leopeesentn o plito de pachere, Lo roeotioee v baee gestos e alegria.
Se e slepwzn ol tenidor, Lis eoge con In Gagquiendn, Lo balaoeen e derssedin
A bwquierda, coms cjeeatando o baile, Viste su ineapacidml, =0 pioncha
unn presa, Se e dooastoel tenedor s introdues In prosa en o oea sin ado
dar, (Imposble wi penesr sgod en an detecto sdeatorio gue e suma

wleomotor ). Ver Tobeeratin i

Lar dejo o eaga dde [ostoros oo laomane dereeho . Lo degn ener, Se e pongo on Iy
prguierda s o baloneen como <alodindo, Heee dounl geto von wn cepillo sde dientes.
Enciendo un {d=tore delonte de dL Lo indico eon gestos que lingo o propio: Jos mis-
o gegtos de antes, como =aludandoe La mane dereelsn es inenpog de imitoe los movi-
mietos impuestos @ b Bguierdn, Ex nenpae do lovantavse de lnoeomi solod oo s
poen dndn bn dereebng aie bacdn ateds on ln caman, por repetidas voees (papesin e
tromead ), Le aleanzo uon taza de enbdo; lnocoge con I brguierdie. Se le da won encha-
v despnds e guitarle laotaen, Hoee pesios do imposihilulad, Bebe [n taes divectamente,

El estaddo de o comprenztin e Ins dedenes <imples puaede apeeciirse poy osias
o e

1" Bague In lengon s Inereis ahsoluta.

2" Chrre los ojos: Toeroig ab=eslunn,

A0 Levante wnn o mane: Toereis ahesoluta.

Clompirese esty imposthilidad (1) eon In fotogratin 535,

Liv teteern fase =e abee ol HEde jolio con oo otague de hipertension endocrines-
nn. Hasta ol 1 de smesto, vimitos Incoerethles, Palgoe hpotessa s headienedae oo 40,
Hoespirmeion lenta; subeoma; intensa depresion. Permooncee agene o caalguer anterro-
wnforie, Lo paribisic s i extendido o Inplerns quierds © Babinski wguierds.

BL 3 e pgosto i ejomde, Sa oestada o= el siguiente

Crerrar los ojes, abrie In boea, certarby) Noo vesgrinde

Sacar la longun: Bien.

[neppay, de deetr =u pombee. No ejeenta oingons osden oon los hricos.,

i ode ngorEto
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Bl faeinl deveclio w8 inticto, Li e zguiotdn conservs I netitod fque de e
waren s o deroelin ene flails, bipotdnicn. Noo hav expee i do moflojos. Fe wna
maine de polichinela aue el ool b tmplen ¥ que permsmecs extendida no L liesses
de snovnerpo. Porsisten los vomitos, Puls (10, lipirtense, roralnr, Intensgs vk foms
en salvaE s estd realiznnda cuplagunier acto dal wterrogntori, s detivne, s [ovn ln man-
ue g D ciied, sos ojo xquisrds ¢ cierrs eonvVidsivamente, =o eleva Tn somsaen iy trhier-
tli ol In hiws ; pasn of dalors sl hrmao lesetomde, Nov ik t hoen Dmotande i =i i)

lenierin

A preerine ddvamat vz seapmnrd s Todox los sestos examinndos lin s indtpdios, ¥
que b= ditiell bacerse entendor por o enfermo.

Hueer o venin . Murve L aosin galime o eoehiga, de arriba aha.
Fire ctrmen predotes i
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mietto, poreido ol anterior. von I mEne, No
e Jos alos gesios

it entaldn Mowvinden s amortos, camo o imenn e, Wi
ST st [y teapie 3 boooenbs

Livstos e gerpenrae ool nlernien, Alew purreetdn .

Hacer lo< ctiepns. Ineapaz de haeerlos.
Colovir el pulgar entee ¢ indioe v ol Juntn o< dedos como un prodieador ¢ Jps
i eve de derechn o fzguierds

B e apnsto:
— 3 Cimo estd #
—= [ (st de ibesal iento |

fodtaeeseia oy fesbng e N pverden [.;rlr,-n'r_-uhr_'

Ly venin . Gesto amorto, de dopecha o el ,

itee emitnlding. Bl mismo gesto,

bai= vusrmos. El mizmo pesto.

Frismrse los bigpfes El mismo puosto,

Colornr ol pulgar entre of ndice ¥ el Musve ¢l pufio de deroehn g el Chosto
moedic, de impusibilided v de desalionto.

SRt Iy bengru Crosto e innposibilidad

Corrar los ijis. B,

Tirar hesos, Gesto amorto de derecha g Sequioeds

s ahora ineapag de rmanefar s atensilios son |y wqaierda. L doveehn coutings
Flicadn ¥ parftien. Sp quega de doloves en ol bengo derechio. B stadn ol lenganje
¥ omma Hgern eont'msdn impiden cualguier examen o Ly =t =i Hadned |

Dadn In pravedind Qe entermo, In fnmilia decide rotirards dol lospritan ] et pns.
e opmiat: Ceeemos gue debié . morir v Brommgi alospiont

Losmsranmy—La ovolueisn del enferne en sus tres fuses, soho puede éxpli-
carse siose wdmite o ldpdtesis de un tamar tmporo-parictal que invadio [H364
uopoeo, haein adelante, In sustancin hlanea del libuls central, en o lado i
quierdo. Al prineipio, Lrastornes el lenguage (ampesin nominal | del i
deserito por Foster Rennedy; luego apraxia ideomotriz doble de Isrpzos, de
lronen, ¥ quizds de la marcha, Por lin, al lado de los sintomas de | i et en -
#iin eraneann (solo ol edema de papiln faltéd en los primeros dlins—'* papilus
ligre Paymaen 1o congestionadas™’, deefa ¢ informe del especinlista; of examen no
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Feeforme dniteriade o o Solo XY el Hoospabnl  Advenre, i IE Ttiidise, T
o=, eon, Lo oleerviimos durnnte los mies- el e o by . dictemlive e 1000 i 1
bos smministeados por los fumilinies ), Goun alvolilista. Dhsde TOT e e qden
eeimiento e los dedos de la mone mgwierds v eolambres I pierna de ok [niko .
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mmbiranes. M1 Boabinski m clonn=, Popibix mitdiess e retweesinin débilnwaite oy
ovon I meomislipeidn, Nada ol aviernl enn los Pt | 1w berri bseaa LR B i LT
hay contrasturn de plogln mismbrm, 7R Ve nEmETIE L, s
Mavelis weertn, vin et eon tendenicin o b ondeds i i A A TR
GO ppeeyE i enanta  egorys (e LAl e S EES (R TN F e LR I R [ thstaenlim.
P, TR ein porpus =i | up | vy mnd oen el snelo, W ps i lis elle
wralitiee ar lw obe i etog woe W e ae leloaeereha
11 PIZTELR per JnimessEny I wrave alasm de W FHree, SO coImyaregg s 1 e ek 1
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pronsthle, Sdlo de o orates s pereibe alguna palalien en dalioo, en dinlects, Ty
enlermo veeiing que lo oye durante o] dis obtero, edoonpie de ideedidiesr. Aciiealaciin
Bioservasgl, dnitre dlionfos; de o matos “;ab ! entre srondos,

Ko repite ninpawa palnhes proogdseiada delante do &,

Clon disp opave dotesto o | |'\-:||;|||-:|'4,rr||-x-||-|1|r Fiik —||'|_"|,i||'|_=-|||;',:- TS L. CF, =m0 i“"“l'“;"- e
realizer bns dedencs mids simples: verrar los ojos, sacar o legrna. Yo baen, s ornobae
wo. Dhstingue o distanein ol queso ¥ ool adulee; los roonoee ¥ tende Ing manos, pues es
sumumente godosn . Ex imposiblo explorare o eamps visusl. Bl enformo no LRI
Lo sxnmiiin lisrsrisntal elie Ly seen=alabnil el l:l:|1|ll.h|'l|l qe- rll..l.--i.l‘rll'1 Mans, #ns gl:u-'h:u :||_||-|_q;|-||,'|_..-
tados—uo dnesorlinpdos—permiton suponer gue estdn emEeryadas e sensibilidmdes
protunds=, leunl vosa puede deeirse sobre 1o estppeogiosis,

Forvimpesd sl dins pirderaern, | Vo |"i!_r. i
Lt mmme=tiv s Japaieir . Lav eoger v s | mote s liv hoen,

La oy o lipies L bsgo gesdoz B Chaps 1o paamta del Fpds v ome oo devoelvs,
e e b

Fngomar un sobre, Mic Jodlevuelve en o mismn forms: en gue <o
L s b,

Ewnconder nun Bator, mio puede abrir [a e

L Ilil‘l'l.' FIIEINT] ¥ ol feesdiorn, firen ditiealiad MR ey vl i fore, Tanten

lrgamente, Al 1T Jo come, se e oeseaqan, 1o eo-
e doblade, Tgual meapaeibnd  para moegar
I enge, Tiene ana elerta dea de quo ol po-
pel de esnerd <irve para mspar.. Pero o in-
wapms, por falta de destresa mamml, de eun-
plir integramente su objetive, Abnndonn vae
rige veoes A intemto,

Le alennge un fdaforo eneondido. La sopln immedintamente v lo apaen,

L aleanzo un eigarrilli, L introsdnes e In Toen hesta In mitad Tome-
decidndolo.

Envende ui ddsfore, favitandole con Me mirs v chapn el ciganrrillo varins veces, sy

el gesto o gue aeergue =0 cigarrillo, eaeendorte, Laego apags ol Costion.

Vuelea mgus repRetidns vises delante el enferme de o vass e obve viso. L To-
Fife a1 gue feaisn loo messmgin Tloes @ostos b T ber 1'ur||_|rn:||||i_|]n L Fahur =l wmsar e
wmi A enpinn vaeio, Non eapisec piente™, dwee. Nooes copaz de imitnr aingnn gestiv
frisirse los bigotes, peinmiee (eoee ¢l poine, o chopa, me lo devaelve), Lo insto g que
s e ¥y hamo yor pdsrn o) mesto e preannrmee Fraci=a de nmevo, Nooooimis =olo, pes
e inenpaz de manejar los cablertos §oale enmor ol plitas Noe se wi=te, b mdiestrn lie
hotones de mi guardapolvo, Hepetides voéts we lo prende v desprends. Lo indies oo
hi1§.".|l o mrsmee. Aeorien =u boes ¥ a0 nute en I Dosew, wiee 0w, Jos Dioforess Dasti RS
bib qulisgus,

Liv< mimios se enencterizan por su Calta absolins de destrexa, de fiaurs; gedtos
lorpes ¥ onmplios. Lo prenstdn ¥ ln depesnsion = ientas v lleas de tanteos. Bl dini-
e gesto que tenlnenn Ins omanies eon rapided o= levor o i Tees ciapto coe o= nl-
ikt flelasi (o= |.lrl'l||i.H:-i (R RN TR N Y] ||IIH||- Vs on o |_'1||:1!_r|'|1 i1,

Dificultad para tragar haesilo obiservade por las enfermeras v por los enfermer s
due le ayudmi oocomer. Se ahoga eon freceencin (apraxia de s miselos de la -
freEtlon )

Critismo, Bx nn enferms tranguile, Fon enrn 8 veees sourioade, oon sonrisa T ada,
Frevuentes eri=is e llonto por lns cansas mas pindas, Be suelve seresivo, hostil eann-
o we =0 ledo de comer. Fulimin. Pol=o: 68, Ko dos oeasiones, congestidn de - ambas
hasss, enrmdn oon digitafing,

iode dictemtien s Teaml estado, Es transferido ol Hospieio do los Moveddes,
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Cosestaiio—Despaés de un detus (o mejor de wvurios, aungoe o Seatl
explivitis Jos amilinres sobre el partieular) se constituyd ana grave oiasia de
Wernieke sin pardalisis de los miembros. Una aprixia ideatorin inlensa se¢ si-
mo n los anteriores teastornos. La apeaxia idemootriz dobile también se obser
vali en Jos nelos ue Pegqueridn habilidad (oower (Osfores, eozer an jarro, ¢t ),
Finglmente, apraxia de To marveha ¥ de la destueion, Todo este, eon la confu-
sion, la desorientacion de los Werniekes graves o oeon erigis de Hanto espasmo-
dieo (e nos haefan perisar qu cntraban on juegn extersas lestones cortiealos,
de natwrnlewn vasenlar,

L‘l’Eﬂ} 1'-1_\-;- I.:.

e vista @ este enfirmo repetidas veees dirinte ¢l mes de abeil de 196E en
omsnltorio porticular v oen el econsultorio exterie del Servicio de Neorologia del Hos-
pital Alvenr. Argentino, de 38 agos, el nntizoo emplendo de Terroct rril

Han side 5 leimonos; ningana b nmerto. Bl podre muerto de peritonitis o los
Al nfies epn wn hombee de vile drvegolar, sleoholisto i ogskre ass speen, numnguae =u
prresitn wrterinl esté por enetma <de lo sy |

Colitis ol nie de mover, Conenrrid o 1o eseneln Dasta 1B wrwdoy Dizo uego ol A%
lowio Naeionnl, Siempre ful eseelente alum. Cait o Lo 22 anos, Muy tenhauedor,
ity s pliesdo sienpri. B teogido 20 Bijis o ons de 21 e padeee e insnficiesels -
Feas otra de 15 sana. Bacsposa, s

[Havimie tii s whamedomg sa teabe fiog =2 somtin dssanmndo, won el et eaii,
oty desiin los middicos. No tenin apetito. e zo roteaidos. No baldaba sune s
enformednd. Hoee 5 meses v no seguin en |as converacione, Se olvidabn de los
antnbres, B estos (limos dise 2= lgomas nentnles e haeen muy evidentes,

Wi o errmen s avierte e dnmediato, desde las primers progaitas, d e
pin con perturhaciones del lenguage ¥ del haeer, Obvida oe lis nomibees, e lps idens,
Ae s situpsiones, del voeahulario téenien Tt ppeidlel gz realizar ls operpenns
matamiticas elementales (era execlente citbenli=ta ),

Liern indiferensis megelmln o preguntas =dbiias cobre i genvedlind desnonst e,
<ohre ol poryemr de sus hijas. Celalens ncturnns sitensns gue Yo trnen insomni Die-
preesidny del Tmmor en Jos diss oo gee pxld mas animado ¥ puede somuniesrse eon los
demite. Cotgo =n enfermedad se ha insialado en tormi pomlatinn, sus (miblisres niler-
prvtan eome distrieciones Tns g weniades de I, G, No o babide epizgadio- @mn-
Frsionnles. Bl enterme ostd relativoments buen orientude v aprecin las tallas e =n
lengaije. Heronose ol mddieo de un din pro olves i+ express =y pgradecimienti ¢
=11 il lengmin.

Fataider el tewgueges (Yorse el cundro adjunte goe pepresontn e praehns de
Hesdl, i eeenpmanientn ¥ denominacidn de olijetis).

o esmiprension e muy dlefietenie; apemas pespamie a1 lis dnalenes mas shple.
sdlo sefiale o la erden voa vz entee 15 proehaz uno do L ohjotes e wso dicrio foio-
it onelilio, e, L leeturn estd mis conservada ;. Jee s defoctim parafizices s 1ns
ardends= quo ineduyen unn lecturm simple, Fraeasan dispods do B leido mas oo
noie Bion,  Eeolatio may frecavwte al pjecialir drdeees, Lov pavcaliisis—ur o=l wones
Iz al jardn—doniin =u s presion espontianes. Afasin pars eo=i todos Jos yinmbs,
deadle lox habituales hasta los bémions. Lis pepotieidn es cnsl <wmpre eorrectn, =enpre
gue o repetido no sén moy large, Lo a=eviiurn muestra uun fgr fia qque ohwedeer e
parte 1 1y defectinosi vorbolivaeidn intevin; pevo en porte e oes independiente M-
ehss palabras hien pronmneindas son pésimmments eserites. Boo todas s muestras il
i ererituri ApmEees Wi eurios reputieiin de letras—sobre tode de s tinalee-—oque
parece lgads 0 owoa perseverieidn (eldiio) dil: movimdento erifico. Lo apmxian Inter-
viene on la esevitorn (agrafio aprisien )

Al il e estos delectos del lenguaje, o exnmen penroligion nads de anormnl olve-




Cuadro VIL—Unsa 1, {i.—Nombre y reconocimiento de objetos comumnes

Hemalar ol ok | Nombese of ahjelo in- ; - Eseribar & #minkre
ioku i aile il ..d,ui Cerilvmas - nrales drshemes impresas Il.rlln‘-a Cepiar del ympre:
|_ . |
Cuchilin | Correcta | Larmetn | Carreci L Biiwn, meen hien | Coerest “eurnillllin®
|

Liave Cativertin | YEste, . no ome “Mooome peoepde”  [Lee bden Saos cu | Eaoerestn =, wweribe | Ll v

| (TR B chills
Blansida Crrpecia an pusdn dseir” " ome nimords” | Leo bbb, e ten | Lorrectn "ineasspalnilnl ade
Tieras | Sefnls menils T ioen o ome aonerdcs” Lim bisn, “Aei no | Cormeets | “Tijra"

| is
Finfuecs | Cueroris Tt "tienen goe eptur” Lee. Mo mneuanten | Correcko “Fuforurra®™
Liipix Eufisla cuchiil Cartorla e hien. Mo sigue | Coreecio “Layprixees”
Linve | Beflali errimen | Yo ad mnoaste  jmo- lewt hien Mo migue | Cireeci | “Lnlnywes"

| menti” :
Tljeras st tmipeeen Len bk e digoe | Correcio “Tijmera™
Fieforne | Cafpekbn HRampesn” iy Lesn blor Mo eipne Currpmio ' ot i proncgse™
Cmehitla | Clarrecy g omE sieiheT “Himpen* Les biem, “no astd® | Uneepcio Djust R g™t '4:u| hlilllln:-
Mionedn | Corpecio B LTTI S T T P o Lot lijen. He dgpuavers | Unvrects Yesto oe porte di s ilin
Faafurae I Cisrpectn ety L e Lisee I Dnea e LlnFrostin “Saomp proerds I Musturormes”
Tijornn Beinls mumesli “lin me pegerdo® ST Fee liben,  Ineap Carreetn W i peniride” “Tijeras"
THipix Currnris {areikn Mg s L= liten.  Incips: ek Bl “girpin®™; n

sl
Moneda | Corrocto Corvectn oy s Lee hism, Incapee | Cormset “ Memdadods ™
Cochille | Cirrritg Yean me podesds’ “Lamgecs"” Le lilen. Dnespas | ormest “eudibta
Likiee | Hell. rarhille Ypas e pooerdn’! CEamiges” Lowe hiese [nespas | Ooreery Les Vlavnlle
warrilue 0 allag e’

Lpiie | Dorroers Corpecta Lo’ Lawi Tilos. Imcxpng | Corsecto “Lagpi=!
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v Bl fondo de ojo (Bro duayal, no mioster, ean dlos exdimenes sCESIVOS, BIngunn -
Aiticneitn de papilas. La \Wassernmin en saligte negativi.

Fosturedivn oo T ek

A} dedes fnbransifieos flemenloles:

Mostrar 6l paiio (e esplivg provis e,
minte ol sgnitieado e R b,
Abpiv y eerrar bn mwino. Lav Thoer lemtamiente oo el Teeeiiin.
Margar ¥ aprelar lws ko, Contundide por el sigoifiade de Sulargar? ¥
spprotne”, haee mal,
Tipaztan briih.

Mostrar ln lengEwa, Hii,

Corrar o o, Bion, loeen de peeti-arlo mo .

Corrar =6lo o ojo derecho. B dnespne ¥ eiorrn el o oo, e bien
ol dppmerdn a orden

Himedn: hos earrillos. Alige Ja bien, vl e guste de Phat sinrdina-

e, Turikn Bien,
Wawwer  lo= -I.:Ha-; r-'.i']lilI=l.l.|illlll"ll.1'='. Fi- .Illur:|||:'|:-u". Jovi appeferd SigRE FEd Jrbnfiea.

B Aetus fufritwsilices crpresieas;

Tl Lo st e vidl [f= Wi, S TOTR [T o LT lna mogiues conkra 4= -
wos (pomer s enernes). Tinitn  fravda josa-

i tee
[iogie wlids von In o mann. Credpoes mporlies;, B Voces oo ol Tulice vl

pulgsir juntos.
AL tpitthe se retiono, farmnilnndo repetidas ves
PRI FU N ) (TR R | TR e P [T
Ko tiene wingpta obgeta patri el ol gpesti el

e
Mandar 1 besa cair lierian, Prorlisctin,
Hpeer I vk Pieg i boso  {jRrseveracion L Ch TRRE | D B

Tmnits hien con bn dorecha, 4om I iwguierdn
invierte lo posieitn de s mand.
[hable owdin de Foix, Fyenpaz de mitar el geste.
Anennsat. (hestos amorfor, Pregomia ©§n gt 17 Conilnn-
dido por la anssiens del  ohjele o guien
smetpgar, Lmita bien eon las ik s

Aqandir, Aplien las mnanos parsiminsanete, <y -
ver Tuido, Cusnido imita, igual desferti,

Golpenr sahre el el Bien.

Siomnreir, o,

Pile catalin: Wo ontiende by onden. Tmdtn laego i pei=1-

widn o b mano sebre b murix. Tl mowi-
ekt e lis dlisdos, o Gl penlrarin es i
sidoy v win grocka. Bnoambas mangs, e,

() Aodes Praprer b Tevckos de o gt

Umn s elerTn I ]1|li-'!"li'-l‘!I B

L(Chms = toen o e Fbiennn.

s se e el paano? B,

L s toen ol wialin? ewruli.

; Udano s mmele ol enléy [iien.

LOARG B0 cORR AN TS ! Piensas  toieho,  Ineapsd. Fmitn auejer cob 1o

derechin gue con fn irgpulercl,
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aU DMy s emsp ] RITRIR
§ Ui 0 esarthie ? Lasntsmente, =o doelar P .
p Ciimaiy ae tocn I Flantn ? M= o memios hden,
Um0 =0 da oo bofetdn ? Noo bew, [emitsr baen.
¢ Chmo muevee o pie ol nfilidor  eaaii-
do afiln un euchillo * T psnice

I:;l Ad e |I|'|'r|I|.'||I'|.|'J_I"1 |'.|‘|||| 1T |.|_|I,l||||'|l"- N

Volewr ol agu de unn botelln en rome o [III|::.'1II' sobre o lustoells A [FTE TR [ T
LI Wissdy, ol Vasn. Explivo ropobidis= voeis o gest, =i
eumplir b orden. Fe inenpas, Healizo Inope
ciin parn gue lnoimite, Levaota In copa x
iuieris volearla en o botolln, Repito po v
el e e,
Beber farun ale un $n=n, Biter, eoin 1oe dos i,
Ahistonarse In rope, Fien,
Towar s ol phe un sabr TUITEREE P R TET
givhre ol sowelin,

sty won o varks s g o=cbpe Vom |J,_, |J‘-"I11' ], =1 |2'El“-_"l1|! il |"|'|”'|r =EE PR
Ll TV TR el =abre, pouy lentomente, deliienda A e
lI!'l'L’iI Ill“."lll i IHI:IHI ES W E B ot 1 L
Evecnder & apmumoe an Gt b, Enciende » apogn cormetamonte ol (d=doro,
Hicer  amdos. B
) Lefan  Foansiiie s J'r_ll'r-.jr.-_-\.:
Arregharse Do bigotos, Riop. ( Mejor al imitor),
ETERET T L PR T peeg B, |l'.:‘|'l:l|.:1|.“|||..
Soaplir sobee Lo puda de los dedos. Bien,

l'l:l AdFeam St tiiel s :

Lo vemna. ST TH
Waver wlice von o o, Bien, von bws dos misnoes,
Hieor niovimiontes de molingtes eon
In= o, Mejint eon Ly dercelm gque v Lo feqoierda.
Giolperr von o taldn ol filsin B,

El enfernw fallee en gitimo of 24 de junie do 1955,

CoMeEnTARIO.—Apraxia, sobre todo ideatorin, on upa demeneia, con tras-
tornos del lengunje del tipo de la afpsia de Weenicke (von elemento amnésien

predominante ) . En muchos pasos del examen. apraxin ddeomotrie. Lo agra-
Fia es dlebida en gran parte o lo apraxia, B eaadro demonegal pude ser in-
terpretado como ana demeneda preseni| patatrofia cortical  (guizds doble)
Fes o= teta |

Caso 12—1. A. (")

Argenting, B nfios, neestro. Viene de Santinge del Fsters, donde vivis, o] Sor-
vieta e Neurologin el Hospital Alvear, doiide se interns: on aetuhre de 1026, Sy en-
termdad Babin comenzndo eon nn debis soeuide de hemlpliejin, la que vegresi eomple-
tamente: Bl médicn gque To enviaba lo eonsidetsba wn delivante, dadn I neoberansla
con ue seoexprosabe, Hesidin en aguelln provinein desde Bacta muchos aiios: alli e

(*1 Este euso, goo me ha =ido esdido por o Drofesor V. Dimiect, igara vaoen
=u libro “Atasias” (pig. 105) v tué abjeto de win comuniceisy =uys o ln Asocineion
Médicn Avgentinn (“Revistn de Fapevinlidadis”, dieiembee de 1026)
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dedicala o 1o e ¥ dn profesion de procarador, F gradee dle cultnre o 0 AL
r|s-|'.r.r|'i'ri.r'q estindinr ey los trastornes de sn I!'JI;_"IHII"-._ darante [os pfies Apee =0 el
i,

Friiaturavns el oo fr

Cooim prerston ool Seweguee ool D Considerahle sorders vorlal, Lo e cpeentar
i drdones simples de “eorear fos ojos”™, Ssheir Iy boea™ Sentido frepite al observdaor
o #peentn b oorden: “levantes”, No distiogwe ¢ pombre Santinge del Fstera do otres
nombees, Con Jos preguntas: pOud ednd thene Vo2 FUGme s llwmn Vil ? 2 Fw e
hspital =¢ enementrn® eontesta eon s loross Crpses havhition les, tumulioesa=, Inenle-
renites, Lo porstasing la Jnrgonnfosin se megclan cunndo eontestn o eforine Pregunta-
Coctends alpo. —8L he ganade algo. —nd familin tene V! Tongo mnehos

prtres, L Y 1

Wamasiaet el leerueeyer Era npenpu de nowbie los olijebo mas sommmes. Ditenta

I o e o £

/[/}CWM f{J-f o Gk liea o aj"_u, %
Q_D«Ji_,ﬂ GLLL L&J}Ma_
Fl%frl oty A Ay q‘LiLL o A cds

t:g_@wﬂ ,Mg;;u dill cdb.c- (SRR
W—Lw L KAt LA d b b

c;v‘q, L8 4—'\_&/\4‘—'\“\ ME__- LA LAAAA Ml
AL

Aottt Ea exp Cad g Maiequg p

%WL‘-‘” £

Fagrera 58— Lo vsieritara vaprnitanen de Jo AL Aeeutmda parsgran i Conserviseldn de
la firm.

suplie ea fulla con civemulegnios juregomtizicos, Al mestenrle an pradiien el popael, e
iy fesomn aviso®o. o Al pedivssle reeti feacion, o ponis impaciente v odesia: Yoo
pedo nieskarae™

Mostrandole |a mang ahicrta, como yura fue pronnneinrsn ¢l pombee Tmane™, e
i Msen clneo, o5 om aviso, s un mgesten UE e enaetin, diwe me indiea”™.  [nedstien
do e la pregunts, eontesta: “maniearn’, Es en s de reetitienrse, Al mostrarle ol
relin, eontestn: “entaewa™ Con un pelne, diee: “un plana™; luego “un oaneiro”. Bn
wigs fereers beadativm, dife “al, =i v e peiidie r-imu-ru"

Coande = le perniite haldor lbreninte, = lengimje = hasin ineompronsible por
al abwndonen v opor ol g winweo de palahras hoevas que erealn In parmfosie, Fao
oensimwes, = poding distingmnie nnn palaben gue wndicabs sobre qué hablabs, Un -
plu die su expresion oral donde paress que colversabn sohoe sn ||r|:||:|.:n.]rr||. de maesiro:

o ' ol o1 tu'lw me vnsenn afgo ahors, sempre me han dado I reedn invigitneion, . bur-
ey b sl porgue me tione mal o maestro, porqoe me fese bien ensefizdo, Ante toda




Figaen M9 —Csis estormn ol liceni=ivrn wegurerdo del cerehro Je J. A
Lain lhiwsts punitisndang dudienn Tos cortos borizentales parie ol estudio ulberioy, [
nparecs [exionnds om0 fres pontos disiontinues marendos eon

A reridn

(st ivaams el Tetee i
Flsishizia = maobive In fernmiacitg Jdie o etstra h:"." LW (ke Rl Lk ll'|l!;|||||1'-|'i||ﬁi'-1'|1r| e Lo
brunngnlays wn secundn fors en In parte anterior do Ia pritern temporal ¥ por i,
ot peruetsn food enoel Wibualo parietal, L arteria silviong =0 ve en ol fondo del vallo,
lurtmest & celori=nds,

Figaew J0—Corte g pass por In loes W,

Kl proceso de reldamdecimionto b destruide en wns vasin esfepdon ln sobstipein sub-
eortiep]l de In primer. temporal ¢ invade adenis, o polin postorior de ln insnls v ol
pie de In central posterior.
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pn osnfofinbgn haen Do s vos=", L¥ 1 ".i"'“l'l'-'- il e |l|l.-|a-|'||||:||||| [ LLCIS T IR

P e pravemesdesy “initieneidn, T mi=mm ndienelin goe elloe ondeben™

Foediern s Uhnstileenble aleson, Na o o= TR dee weeoiioeer toddns las fedra= del oh
evalairioet g5 voees dltew s “hwsena™ ol ver i B ootriee TmieabiT ol o ver b ML Laise o e il
<Kk ;|||.!t|l;-]|- prn eprsavE e o apeeenibne Ba e pave e Lieer sdrves Langmen e adeunies aael]i-
dox o v altn, Addonoe rgos como Subizavretns fo= provmeans “Bieeetn. oo Labeds

_I'l._lrl.l.g.' i1, IR ||||:|'ij.l_||||||'| H I:':".Il.l:l- wliel |.|'IIIi'-|I'|'lll 'i.-':l.".lli'l".'|ll e 1. A

Crran Pooo nl mivel de Lo (TR ||*-|:||:u.|':|| Pwisii b Woornielie, {114 Hasrsi Fuldri
||i1' i [11'4:1'|1|'|||i|'|:a-:| P ibsrees clel d5esaienilio :||'-||I|1':||||r A il k=t b e pran el

FRR L L T I_-"“'"'|“| s foe sndureen, armeieees A veer= lee toen ol nomebee de L eo
|||r.;.-.:: ]Illj'll :|| 1||i.|'-\-'i'|l' §iksR -'.1'-|||-|| |--rl |'--"I'i.':|- |=:-.|:| B =E I-|.-|i.||| |I|_I_;IIIII-, (NIRRT ]'.Ill
oportunidades, lee Ppoeillo”™ e ver deo smnrillo, “aznele™  poroweal, Noo leo L e
et o trowos de lecineas

faeraf e Ih'_:'_-'.lllllllh il = rrhpern syt neen b :||-_‘_'I-LIII'|- frusEes, o lipag v

desemvoltors. Trmen unn serie e Tctis regubarmebe dispuestis conomayasealns ¥ pon-
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Loy pieeo bofi it e USRSt o= ol - sienilieneidm L Prrhgeatin pumle apreciar
S L iestr moljumts {380, L enpid = bisedn ey formg VL s v oleprtae [radei
hras aislndns, transeribiendo nprest en mianoserite Goicimente [n lotes ineial, 2y
Bl s gl licla orn B e i Armnseribiclo o onesivi cmnanbis §oveln e pingereso, Il
eitinbin, oo forn tuihitual firmaba wan Foheenion, oo Puede verse gy 1y st rerendn
ndjonita. Ineapiz de eseribis 1l dictado. Tieapse tambidn de realimr oporiciones arit
metiens elomentn)os (242},

Apvwrin: Ein los b mesek de s vida, J A IMesrita  opdnen e et il s

18

Fijpure $2—Corte hovizsontal o fravee dol hemisterio mpuisede de J, Aoy um poce sy
dleb o (el antermor,
Tadie |n parte suterior do 1 DI Lemnpar] ¥ oumn pogqueiin parte Jde g s i
apmreeen alectadas; W foeo comprends win pavte de la region retroinselir,

de apraxin ideatorin. Incapacidnd de realizar |- vperelmes. =anles de ln o vida, se
vhaerva e &, Confundin, por egemplo, los ot e rins paava ornar (desprende
=0 1ln braguety, Cheyty e el resaltado final de fue s gl ligs PorpeiAs Tonda tambion
difiewltades pury HEANCTT low menslios. al comer ¥ ousaba para orinar o vase de e

T ngnn (aguosin de ntilizaeion, sawiny Frix ).
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Awinpsin: L zoun perisibvianm Wpirecy lesionndn en fros partes: soliee o misnu
visara de Bifvip, [P dintes g g terminneitn, s ve un oMo e Forma trignenlor
Por ¢ (e se poede poane el dede meiague; los hordes de et envidad se Lineen 0oex-
penans de ln eivenvolueidn sl que hn atride un evidente process e re-
blandecimicnts gue svanzn haeia ol hole interioe del Lokl parietsl, Examinande lis
berdes silvinnes haeia debnnie ¥ nhaje, aporecon oo ¥ s eivennvoloetones ey
eetites dismimbdas de volmm, BOFL rematar vi oon gmn foeo eneoel Deredo sderig
die a :Il'.i'I'IIL"']'H lI*IJ]rII:-hIr. e Biclie st cortnido g jaidsn, ||:’|_1.- nilenisi= wOHIR -
blandecida, aungue de s Bamatio, en o poreidn aoterior  dal parietnl ot
Estos thes Fovos paif marendes mediante fhaelns on 1y Fetogrnbin ( Fig, 0 il gt
EL corte de la fgurn 30 posa por b Mhnen O

Vese gue ol proesso nsiitico hin destroido o une vaste extension bosnbstanein
subovntien] de o primers tempuital, sin Hesnr ol venteienle Lol por delante, o fo-
e invade o pole posterior de |y m=uls, afoctondo, en vy el pie de o eenteal gos-
terior,. Copndo o= cortes ognn o I sog o, el foen s Peiiee corsidern il o [
o nbectando siempre n |y primers bemporal eon buena porcidn de la sstancin bloy-
ca subyaeente, En Inosona de Wernicke In destruceitn ln sido muy profunds, re-
tucténdose In snstanein gFis A un congdomidn lasn eon nlgimas bridas oseloross,
Visus muy wlberdos v oonormes lomnng dp e tagrye i,

B el vorte de 1o figurs 41 se ve o gran foeo de fn zonn de Wernicko o iite-
Frumpe en profondidad los fheas del fasefealo avipaeads e mviude ol iste de snstan-
vin hlines témporoparietal: on el mismo WITRE, s ateis, aparees, mazeade con o
Mlicha, otvo foen gur afeta b tibese qac s desprenden del bor longitndina ¥ que
s difgmen n ln regridn S reima

En el eorte de 1o figur 42, moeho més o bger oque ol puterior, of Foro meertig
disminuye de tamafio on o e wirtienty om enrohio, se intensiflen on Iy zoBn retno.
insulay, destruyvenda gran parte de las fibeas gue van al el temporal, entee allps
lis del faseienlo wneiforme i eotierts ol polo tempornl eon [a regidin sirhitofrontal, Iy
tanlineidn pties s oheerv intada.

CoMenrtamo.—En sintésia: un reblamdecimiento EEm Poro=su prs nia reing
tequicede, gque abares Ta primets tempwral v L slaprraina rging | |
Desde of punto de visty elfiieo dlaste de Werniole s apraxin ideato-
ra. Corresponde atdtomoelinivemente al groan reblandecimionto silviang Jrivs-
terior de Faix,
Caso 15.—T. J,

-"I-I'gl'lll'illl S N, onsalo, :‘:|u|-||-|u:|u.

Los mtevedentes fumilinees eapeeon de importanein. Coneartid o 1o eseacln Prl-
minrie A los 17 afios, wient s exlnba do visite en Buenos Ajres Hetus seqnniedy e -
Pities aled e dervedon del cMerpa, e repmso tolalimente do sy peribsts Emplogade oo
s Fervorarriles ool Estado, rooorein distingss rewiones de ln Repiliien, Bovande o
vidi disipads ¥ouhusando de las Lobidas alenhalions. Sufre de paludizme v varias
aportunidades. Fo 102 qumls  cesanta, S stmeidn sninsmiea . Sehreridaee
W delies, seidda o hemiple fia dorenha aowfeeadee. Permsanese 01 Jdin - sin colie it
No poilin lablae nade ol principio, Loewo hablabn combiunde o alteranide (n ritl
hena L hbhis olvideds muchas norbees, A privel o, dmposibilidisl de muneint o hea-
ar derecho. Desde sitoness o mandjn bien |n pierin del misme nmle, Ihesprids o
Bde elus, on el dntddale do 394 4 meses. oo cerie do dotes otwenndo 8l mlsmo Irilis
detveha siemipre. Su estado ha vl pues alesde esn dpoea hastn ol afio 1957, oo en-
Viws eomieneos o examing e Llempa I enmn O6 el Servieio de Nowrologin del His.
ptal Alvear.

fefegoss Aguitinnces, <nlon dei)i ¥ sintrioos s o se ohtieg e JHIr pereisian del
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tendion sing por percusidn de by rwes nsentar do pantorrilin,. Patelar derecho; ol
g vivee Patelir aquierdo, v sale. Lod demibs reflejin tendinosos e mirmbros bnte-
riowes son iy litieiles de obtoner. Noo by Babinaki ni elonus el wingng de los
ilenibros. (liteos, nblominales ¥ erompsterinnns, splen bien, Nada de particalar on
lo= rothejos de micmbros superieres.

No lny pardlises en ninguno de_los segmentas. El dinamdmetro mnrea 17 o0 los
e brazos. Teualdad de fueren en s dos pierias. Bl tone o= nevmsl. Nadi de pair-

thewdar en ol farial,

Sewsthifidfee elesentiels Tocto! Bien, en lns dos extremicdndos sUpeTiites | jden, o

s inferiore- v ool Tromes,

El piochaze y los fempeeraturas  extviEms son sentidos =i mennvenienies o -

s Ins vogones el enerpn.

Newsebildades eloboradas: Lo topoesiesin esth gravemente altecddn en B mann e
rechn, ash vomo en el brize del mismo nonibre, Los appores son frecneites ¥ grandis.

He agul los resoltados del examen .
Ereeiineiam
Basze del mefigue,
D= radial, parte media,
Base e Inwiia del soular,
Base do In witn del fodiee,
Dersa de lo falange medin del fndiee,
Buse del indice (enra palmar),
Punta del mefiigue (enen poluse).
Larn poalmor (parvte medin),

Sl

Fanta el mefiigue,

Horde cubital

Lega ose dedo, ol analar v el indice,
Anular,

Anutdar,

Amniilar,

Coge ol menque en eonjunte,

Cigre el - anulir.

Dreddes moecdio (corn palmar), Coge el analnr

].:'1"' linclis il!-".[r'll-H"h.Ill también I'“."' DTS L Pk 110 E5on tan ETnNeS ni tan frefoentes.

Estervoguosis: Seoimvestigh—dado o defecto del Tengiije, con carenein’ nomingd
vomsiderable—hneienido palpar los objotos al enfermo {(=in verles ) v oblizindole »
wlentificnr wn duplicndo eoloesdo sohire 1 mesn, Beconoee bpstante bien los ahjrtis
yue B palpado (love, gonm, papel, peine, moseds, merillo], Los errors saim, ein
mnh:u'gn, Tty b,

Sentido te los aetifiies segmentacies: Fe e de mdiear, won fos ojes eerrados,
ef lugnr que coupan los miembros superiores, Tnite tnnhién con o hrago dorecho las
netitides dmpnestos ol dzgquicedw, B deeopigs de faitar con pieenn defechn lus pi-
sibes fnpuestas o bnoisguierds (a0 menndo, perseveraciones: ).

Hay que sedalar, ol lndo de estos pertarhaciones ol jetivis, fue, conslnntementi,
mientras exumindboims o T, . nos denaoeishy o impertecta pereepeidon de sn JHieT-
nn vy odoosn bineo derechos. A astn pierna ln <ionto como wdormecids™ 122 de popticm-
bhre 1837). Dos dins maza terde: “Siento esto hrago comn muerto™. Alerseiones de
wiewine del everpo, eonstantes, lho, pues, en bodo ol tiewpo en goe oo observinm,

Pistinei devecha-izgpaierde: Diilos los defertos de Ia el del propo eer-
pov i es de extranarse gque T, J, toviern graves follas en a0 diserimingeion  derechn.
wapuierda, sobee todo onando so teataba de atriboivles o s persotina 1 olgetos whi-
vintlos enfrente. He agoi oloomas prmeha s,

Muestre o] pulanr Lapuierde. Diee 1,2, 3, 4, 5" (mwesten unn g ane o= de-
dos de ln rno Lzguicrdn. ) Porece hnber Her-
dido ol valor vominnl de cpdn ano do log
dedos, “Antes =ahin vual eea™, dice,

igud lado o= &se? (lo sofinle). Hien,

Le vepito ol nombre de los dedos, antes de segair adelante,
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Mugstre
Mupatyro
Muestre

ol pulgar derscho,
el ojo dererh,
of mefligee fzqmierdy,

Moussrpn
Muivstin
.‘-Ilh'.-cl,n-
Lilisvwe i

ol pulgar deppehn,

vl toliee ddoroehe,

l o direely,

e dereels o o iy

Llove Tn siwnn dericho gl L0 Ty
|Jl|.

Totgwe con ol e variierde I pi-
B e In pinriz,

Towe o ploms eon 4 PR 143
o li,

Tome In ploma eon [y e FITIEOY
ilit.

i Ddnde pati ojo epEerda ¥

Sefinde el Gl detorho ooy lmes.

Fldl e o) r||1l|'1iq|u1-

Aernippn

ilis revetin,

il by

ol papelito goo st g 1

Eu on mieve exnmen (e 23 minvn,

mnnein de los nocionpe tatpuier - durisslia,

i ale donde, fetertie coando 1y i iy

Faavagieen joo Ceemprewsidn  awdition
Fravaa fnvmodiatigoen te e

Waee bion 5 hyir
arbinafie jare

Viaya hosta T puerta. golpie tros vy
eed i puedta v vnelvs,

Gl e dres vios Iy pesn,

Lutroduzen on o sgjern dérseln Jo
by mariz ol fndice irpicreo,

Dar voeltas alradedor e [y ~ifl:i,

Faetira: Fa eiapare de bivr, e s

Fracos nl leer ormeionm: AT TY RS Y

VOIVEr o empezar de pgevo, A

inhn.

taeranm i,

Lieiepaeejor ol
Vim,
- Uoma = lamg Vi, 0
—i e b paag ¥

—ileue Jo vomrre con las manocd

ut wdail  tien?
Loz palnbras e eonsigene pronuncing lis artienls
1rabwijo,

fopetivdin : En wemernl, wipeenlshy

eloles e eiorgn [ AN ES TR

Py pere rieddeee e Iy nli

by Iwes, woriieln, pepps b ojox, ot

inmeslislamonte o que b lefdo v

P R .F.'\'|||r.-.|-.'-i|-.u-.-_.:

Abre i mnnn derecha, Muestos of e i,
Lamtnmwnte, st en i,
Abre In mapn e mierda v

vt wofinla

banisii
Evisafia I migin dereelin, (N e arterde’ |,
boveupine (“He olvidudo idos los pornlipps® ),

Cruza =i s Petpmierdn v sedily Biow,

o0 =ednbn 1o Froste, | M I mimo s Na
CT LR QTR maee o I oolea™),

Lienpuiz, 0 pesir (e Hipwtivle g
e,

Estin ol fndicoe dereebin, Repito vairdane veopa
b wrdin, Abdndong [ prrnehn,

Al n dgeguierda, Detemgen sy ot Hepii-
te o sileneio, YN LI I

Bivig «in dudiir,

obdon v

Sefiali ol ajny derecln
Tocnpae,

o B e,

Hivm .
Coge ol papelite e s veperdy son i e
quierds.

Hrsklen inenmbimdn= lse il Feml ta d s
Tenibenein wonernl o gapr In
Pacde e=a ni,

parn v
R TR PITITITERS

e Comiet v Compirende ks drdens =itplos,

il e,

Ve nlgumns firdones

Vi Lasta ln s, I
L T

Hey,

Haee gostos de e babos

mhire, by eleras v vl
SR ILHTEYER

vrtordichis i,

R,

erroris e artiodneion, o Pkt bres - papribis
B PR

dive win palahem I o o eRivies uns

o hoy logoveen. S wirriee el e e

—Jarar,  Torilio Elov  {eorrectnments ),
~Hor it m'hijile? Vendpns? M. N
Eevig pinda,

—(Mvidado de las doshE JNooome nenerdo. L
vistie aniln mal,

'|.i|i i e

Hitainente, sin ol prenor

Tis. oarisiogios Tarsygs, Parnfa<ia o s ora.

AlEiiioe e ferng il ;




k

e

it A Apraa e

dase= de mowirnientos, ol e
IJI

] ||I"\-I': fick LIIPE E;|-. .i|'- [
amprhy sabade @eenlae: o vepes Teome e

fiH T I-'.. _l:l.-:."-" ]n I af Illi!:”
||'l||='|' RN 1| N Ea F BN AT AR O T o o ,

Potogratiad, movaniento con el pniie corrade, sosto sin fisora,

LN L Pite eatalin Lol et | miesvTaen e o wrrin :|§|,:.i:|1 It i Ty
ooe e lnopree
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naano dereeha,  merio

e, UHsseryvess '|a setiid e In
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Me duole [ cabeen HerTiwto,
|...:|I.I_.|l_ e eetio,
Flosnitnl Porfoeti,

o grran falla s ol boper e e T. J. & In e AT vh= eleetive de los Bon-
1 (] v - ¥ y s ] 'S
bvws e sy voeahinlivie, De alli ol g ile periteasis o de eorstrweciones  defeetive e

-EI|P|I'II I moseiedis e o <ILELE L v s |-'_|,.,”|,|,,.,:

Waresian - flipe s

L rbeerer, Laigue.
Had i, i,
M=, i,

sl n, { Despos e Inrens eaviliviones], Bici.
Tiiifora. HTimbrv. . .. mwirn eserahip™
Mprdilli. [Faemn, doste examig s dy ot 2L En ahel, efn incapse de eiii-

FIT =0 e |,
Mg, e il T TTT Y [ 1 6 JRE T, ARy SRmpnUPRTEL
|';'l'rlll-' |li.|| Y A

] ; TR T
Canbaeadai puilvie, Ineapazn (“pomm vestir los il peos o il

T
|
1%

Ir.'..l'luln'l'l ||'|'_ .|'_-|-\-|:I E: 'I I I':.'l-.l;- o L LT B || (FRTIRARN] ||"'|||I| T 'Lr|.|'_|.||..||||| |||||"'| 1 h i

T T A TR —n% !;I J L ”.__I..“,_-,._ con o oy dhereelin etk ol Denger Jdie wrvEba

foderitiin: (yvor e, BSh. A oritfie fokwl e by migvinn deroelio II."i-I'll." spgmiern e

POPELT Nnpress eonoesk s “Noo paede mChiyito, Frogenmende i Vi § eseribie
an. poriue no pmedo”, diee 27 de abol b La iema o lerable, Lo pmitneicn de Jines
||||:-|||'::f.|.|- i -.1|'i'|--l||-|-.':: ::-||I|':'i-. ||:|||1I':. THT | ':i|-.-_- a i wiloma, Con s |:-4||.i. & - R
tca e e copdnr, Todenty esceEilin voo soy pruentinn” “Haospilol Alvesi™: aolo
srlban parabetos desibles, Tampora firmn con bn lzomierda.

I s Fteeln deimantiog Eormiae exa=ta g pnestra il eetiie E.’--'--l:-'li'-.-'-"- bl bty
tragrentos die grn byl | "i”'!';' ique zen ol problomoy . Prsensan. Praviimies a1 rea

I : s
:ll|'|.'||'l|""|' | [ L AL [F LR |: FEURINELE] RS [I:-||||a.

I'Fus |:!-||l|_.'|.-\. i ||||_I ;l- Y E=cl i
ce sk bnnutos de trabigar, bos o eombestn o SN il i HEEN T, CMro endorkie fealizn ol tea

il oy ' ih I B 1] .E”..,
| gurerato » r'.|| Laselos ol LR e ajuide L ||:.|-|.|-I'._|!||.|-_ i ..-:|!||||i|_|!||... 1 ey LEEEY AriTasii=
i 1 | i

ppraxi wdeomotrin del [ado derecho (o iy, hrmnzas w pidrin . L nep il -

L : 1. 1 i = ' =
Aomat de I notad doreehn de Cnermn, s purnlvesikse. Booesirn, o tHA=1000S, S di

npraxan Aol mEnsne B -i-"'l_*lu-:ll;-' i eerrir -_i" ilerocho n i orcem 2 ksl

dail dol pri=mi neto del ofen lar, e e | Y] |...|.|.-;.-; fnonetos S0 o mmane



derechin mo pavalizady om grande- o enrermn dn tenin sogestivie s st el e
In nemion. Bacaspdhecole [n veatizaeien de cunlgier orden ;. preeferin inmeBatnmente
o Tmpuierdn, Dy alli ue Lo oten mano hacin s veves, canmdo < ohservaba o T, . (e
mintrbieo prostéiee, Lo mmrehs resabinbn, o ropes do [a aprad de Inopicens dorscha,
viethnnte ;I srrsstrab: no I movid veaen i dn ot ane pestos e desproporeima-
il tropeanba eon el spelin. La mgrehs vesniltnba lentn, « [ enrtos Vo pEarsimoio-
i I,F".Ip'.-l-.'l-_l_

Liv ey mepuierdi vo estaha dol todn indemne, o pe=ar de I Preferenein que en
L acvidn dibale T, 0. Sy tsprasxin (Gue npareen elsmmmibe exterioriznln on 1o sgrn.

G

2/% HoSPI TaL ALVEAR

< Y

L

Fegmre 48 —Caso 14, 1. 3. La o A

i) Infents gserthiv o orden: Yo SO argenting”, o e mano deguierda, bl Totenta

eseribir a onden: “Ilospital Alvene”, eon In mnmne wgnierdn . Loego, ol misme din, o

theapne de copinr el wodelo, von In mane. igguierda, Inomiss evendn o impieesn

Leon f mano derecha, dniposibilicdnd fofl | eb 27 e nhril: lutenta COPARE con Lo mn-

e dmquierda. d) Infenta fiomar con bomann imgpuierdn (34 de aboill. o) lmdtacidn o
fiven quehiada (izgquieredn ), s ool wismo

) oern, a0 embavgo, wr defedto infinitamente e ErAVe gue i apeaxin doroel .
Kl pnfermio considerabn sann o ess nge.
Fn ol primer examen (2 do shril) de In aprixing observamaos Lo sipiente -

I!Hlll'l,'ir“;il-”“:li i.r|1'|_-1-'|_“,4!'|:i-||-“,= =1 |_” ”_-il-.:-”l-'l |'E|||-|.|.||"-_ IH:.|||'||‘|,|| |||| F"':']l"“."r-|1| |“"J; M-
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vimientos on Iy mdguine de eeder, hisstinte mal, Tos odsmis moviniontes se o et L
eorrectamente oo lo paerna impoierdn,

”fr.l.-f-‘]'..l e e Thereerfoer

[ IR | T e

K

e,
il mmenrtifl.
I pivine,

Lav s

Lo wmipminian eomy adifienibial,
Fir dneapaz e nheir ol arma-
SChaiere v no poedo’,

T ot aorlos.
|i.'l]"| FEl LT T,

Famuivrii

Monega

v 11441

Iien v
frimii e al

whee Jneeilin-

i Pk .

vl Foctinmment o,
Lap st miay bsjoae.

En el goes de sopliombra, empeondonss ol osamon <itematieo e T apraxin de-
ek, Tropesnmes oo todo o exomen con ol deteeto nominnl de T. . Casd e
Lantemenite debiamos veordurle of =ignifiendo dol gt que e pedinmos Sos tovinees
epide con oot s dbims Sikets s e sabig edm it b,

_1 elox sl peridaifies s e fvgpe pd gl s

Mostrar el poud,
Abor ¥ cervar el puno.

Algrgar v oapretar o dodos,
Mostrar o longus,
Cloreir Joe oiss ".i""'
Clorrmy o Silo iy,
Hinehme bos enveillis.
Mewvor  los ifel
Jilite r\d'FII'IP']I.l:El'!.-Q.
Plegar ol ouello del pae,
Pavae vuelin

alisi 4= jia,

solive vl Ll

[

fhoveakon:

:"irl.l I|||l||:l.'
Nooumx bien, eon eierii lenti-
sinel,
Nt
i
i
Liia sz
i,

b,

livigtas

ESTIT
o clorta FOF i

Fien,

Adtas. qndeensiltivus ¢ LR o

Heaser los cuerios,
Hneer nidios,
Maredor un lesi,

Hiweer n

VIR

AmeEngenr,
Aplnndir,

Crialpiengs sobee o enenilla,

=unirer,

Hieer vuartos de nnrie,

Adedus drmasttivms heclos oy

s Uvmn s owerrw bl poertn ?

Toenpmg e mitor,

Mas o mionea e,

Moo los meoveimientos il o=
labios ¥ la mano; eon f=fa,
J|I|||::l|.'i1| .-;I!Ilql!l l'i.l'l'l.lln sy olme=
viees, von ol punoe eervpdo,
(Ver Fig 43).

Heolize ol mesto despds do va-

C1as  bemdbs iy e o ey e g
Tovacii ],
Elrl.'!‘-"“."- !‘Illlil]'llil?-\.

Hien

Tnegpaz do haeerlo por mibs de
umas - aogunados Dejn fign 1o
LT TR U T T PUI [T H R 1T
ilnwle™.

B,

Morvitnuenbes e aeeibag obago;
el la mane moy hejos e
la wmrn. (Ve Fie 4410

PIEE IR 1R S
fiestos  desproporeionado=, oo

el

Frapndvrde

Fieni,

B,
Fiie .

SITET
[Rae .

Fiiins

Iivn,
15iem,

Lncapaz, de amitar,
Mix o mienos et .
e,

T

; ;
Lo prmrfaie-

TR

Gioslo pmicto, fepmng-
ity prrecidio,

Friwry,
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ool Lequivedn;

FC0ma e toen ln enmpana?  Bien, sy menos segnridad oo

e odri miaio. Fun,
f Cdmn s toen ol pinnn? Arrasten s dedos sobre o Bien,

EERR
i G se toen ol violin? et vigos, Fostis vigaos,
SOOmMO s moele ol endin? Fastante i, Ba=tnpite Lo,
f 00 s eoge wn . moses P, B .
JUind B pose? Mal. Eorasin,
i Ultnie = docn la oty ! Ineipumz. Foes e,
P00 w0 da nn hotetdn ? Cieatin v, Hien .

dU0mo  heee ceuando  estd in- “Noome senerile LU e 1
equieto !

§ Chmo mueve el pie ol afilader Hoee pestos desalutaciie con
eapndo aliln el ewelallo?, RN TS Fien,

i Ut luww pavn. vere o Jlorar? Bien,

lirteis Ill"fl'll‘-lllrl'.-"llﬂ r].l|ll|'r||.:llj.u||_|l|"|.'l

Yolear ageun en un vaso. g oner o, Rien,
Bebor mema e wn vas, Loge godescamente. Bion.
Abotosarse T rojn. Ab=olntamumite  dnea e, Bien,
Towar eom el ple un zobre gue
et sohie In enmin, EHETS Fiei,
Pover la eavtn on ¢ sobre ¥
serratlo, Bien, pero lento,
Fomar un eigarrillo, Cogre mal el cigamllo, ontre ol Gestis repraclo.

annlor ¥ ol modio. Duda un
miomento antes de devarle n
I bisen. Liv bmes, s osin difi-

it
Apugesr e Fosforo, Bin,
Eneetdor un fdaforn, (FTI R
dolor solne o eanja Ienpaz, B,
Hacor un nude. L bver en 10, (T0 noemnl o haes on 205 i R
Avtos trawsitives pefie oy
Atasarse los higolos, Cresto lento,  alen con e, Le=to ripide v fino,
[asear=e 1o enbwrs, Movimientos  de peitacien  del Muy bien. (Ver Figs.
Firna, Hiow A7)
Soplar sobre I puntn de s
didluis, Bien, lentao, Muy  hiou,
Drobsle oilus e Foix, Absolotumente impesilile, despuds de niehss [
hiars .

Hemianapsin tarveal dzguierda s Fud compirobada por ol Dr. Beleeri (1-1V-19171.
El eampo visunl dol o) derechn estalin unis vodueido, En fonde de nJ0 T s ahae-
wiba nnds de particalar, La visidn no puda tomarse bivn por el estado del enferms.
(otorme del Dr, Heloeri),

Bl enfermo vepite Jos gestos vealizndos con los brazos: enfrente de € e el hressi
prguiorde:. Con ol brago devoeki e Peprebiciin s aproxingds, punen coveeets, 24 de
mayol. Twne dificaltndes para persignarse on silencin, Debe habilor mientesas lo lnen,

Hemos investigndo tsmbidn |n enpeidnd de T. 3, pam weeonsteoir eon o avda
de cartones Figuras geondt viens elpmoniales: Ficuras de distinpas fippoes ( Fie, 40
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T3 F=¢
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stk Paben constrmdns oo los des maeos Lo moo depeelay Ceaboga siempes torpemente,

i ey e cmestn mibs Tiemipn pelnir <u |I'I'|h|'||l-. A viEees, superpaone s esistre-

L, L

||'".'J||||"|| [l

eitn sobre ol wisdilal

|.-:-I i||r|'lig|'||t'::| |||' '|- .|_ |'-'l-;-.'|i||i|||'-- ln= il T I|I||' :'|'|| |.|1'r|I||= I'i'lq"r'iutll. |'.-.|_;'||'!|:'| (] [ B
cliopate pstpibiee Moo habin olvislade s oormas de I copvivencis. Bra o oatentss, S, cor
fiws S afevtivalmd estalm esagermida, Llecaba Bnedlwwnte, ol coptar sw o posada bobgurn
Er AR T T 14 LT ik |||'-:r4|:r|:r_ Tuva varios jelae mbz on ol ri:-mEm T COEES & T IY i
fernade, mas Toeron leves v oo mood i fearon of candi Rl relatacdo, Flallesto e v one-

viv dicts el 25 ale oeviemibes de T0ST

Fiegirnd G, [T 1::, f Lt

Aapeto de ln corh extornne del homisferin iaguierda,

LB estudio |!.||.='|I:|||||||||:Lr|1"|':!_ri~-l| dlee imater ey, < pendiE oon el Rervieln de Nearolo-
ain el Ho=pitnl Alvesr)
Awtopare: Pesor: 118D grames, Ligero edemn de meninges, predomisando en el hie-

mdsliorio imquierdo, Conforweide eeternrs Extenss sonn de reblandeeimento en el

bhemmizterio tapuierdn eomprendiendn s signiontes dreunvoloeiones . poreidn  posterior
ael e de L tereera Frontal, operenlo reldndio anterior, pie dé Ia segonda Frontal, mi
td interior de In pavietal interior, poteidn anterior de o seguudn v ode ln tereeri oe-
eipital, la primers tempors]) eompleta, exeepto <o regriin polar, temporal profondng se-
-.._-|.|||||;. r|-:|-.|n-|:'||| Y '|h-n-i|'||| -\.I.I|'\-|'|"-||||' -|1- I3 Eoreer. I:FiL*;. ﬁ“_l.
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Eii el hemarsferio derocho exp=te ol ro retldnmiberiesta o en I peeridn |.|i|||r.,__,|-..1,,
cipetal saends ol FEfER T le o prterin eeeehieal prsbersor.  fouforuecien foferiar
in el hetnistorio P rali corresEidide 6 Ins reoiones lesiodiilne, osiste s o8-
Ponsn sonn de reldandocipnomto corteosabesei o] gue sooestiende on peofaodidad w
H |'l"__'ll"| r||1'ii|||i|||.1-,-:||-||.-||' lasts el gotemumn ) i .-:qr1-|‘|_|;| eXLErin v om das regiones
esberires  (rofroallo=n et b e, M ba-tn o e ....-;-i1.i_|:_-| ilisl sesntiienlio
laterul, enyn superticie respets

Lia via '||Z|:|r||i-!:||. pb o b enronn esedinads Cvoatal, e e v BN RHE R R TR
T eniseryvadas, Pogqoenos focos doe reblioalecmmente en by pesidn dorselatesal del 14-
oo ciorochio

En el bemasteris devocho, eomeidendo eon el rebibandesiniomns ohsoresdi iy Jai
stpprerfiels, s peeapoee Ino destrmseon do g Pttt ile o cortess el ||i|-,,;.|.£|m|,,_‘ il

|

In fusrlorme v Qe Dnoealenring . YVentelealos Pieew pigncnde -e|i=i1:l-!-‘"-. nii= 0o o I-"-"|||:||'|'||;I.

% . =Ly 1 i 1 e i ; : :
Fogreeee 03 —p=a 13; T, JF, o ortes vertieolroutoes | Woelmerr-Pal 1 Greadeido-ca pslar,
[ Lai  LwtopralTa ApErEee myerrichs

mlmernn ocepatel del ventricalo lateral sequierde presents wis dilatacion smpualar,
evrmsspoicivido 5 ln 2ons de relilsndecdmiento, caetpae enlloso paeees oivid o e
o pewon dol coerpe v del eoditae,
. En los |.-|-|]|'||n-1l!||- vertlivg e redueion el |_|]1- i:-'.|||z|1-'|'4|||I LT R wlasiele vp S5 fer-
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en ol Tostitmto e Clinden Quirirgies que divige ol Prol. Avee), Ademi= de los datas
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res u enoree valor eviee; eomo que afioman gue en este enlenm pdemdis de exise
br omn gran tunor parketotemporal paesdo, bobe fambidén oo tumer del cnerpo en
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Toemnia s alel Baddi l!l'l'l'l'h". Paernmonte il ol i, ol eprwctori=tica 1i|'|.-|':: lrs HETIINE
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nos o en plernea, Comiia bien: The agqul ol estado de fa mpwasin el adin 12 de mave
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Alrr la hoen v swear Ia lengua, hien. Liwgo, persEvErneion

& Ao marzo: reflojos tendinosos vives, s elonus ni Babinsk: [Agern p=umetria
facinl por paredn tipo contral del VLI par. Silba hien s Bionehs bien los enrrillos,

Mostrar el pmime.

Abivir ¥ corrar soparadamente ks mn
HEEH

Apretar y soltsr as manes,

Bacpr o longun,

Cerrar o= ojos,

Cerrar el ojo derechao.
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ivmnpeeatirn, La loeuligaeoen s mala diel lacdo derschas oo niony ivesn, ili el ke e,

F vt oapeait o ||.r.l||;||||| ol =emtldo e la= acobibadis= en i:l- it lireebise-.

T I T 7.5 '
] ] - oy | " - T . - ] ] i 17 =
Fopslaeidiin el easo o Selepeider s Bapldbn mejeria o los stnbomas en o= diis S

1 i
|:| H o L R |;I .||I"'|'|'I|:|. I.,--\- SATA T k= |!|l| STEENA N TR TE]

fes, Bl Bl .:||I|1l- A il paise

di= Jos miemhens, Ins glterbciones el bengwage bhan desapavecido; B do juom e

Saliv st il Ecdos-—desde. g
fo e wiatn anaidmen L ol antor, en & Hiepasatomdactios Tosfiled de Do Unaversadsal
do Forek, dende estdn avehivados los prepariiles eorrespondientes. Debho oo su e
potite Dhirector. ol Protesor M, Minlkowski, el permi=o pacsy estudincdos. Bl estadio com
plito ibe los mismos eaees o spdo pol lieado e, =en en el [beo e von Mennkow (4Die
Lislealisation dm Grosshicn usw.™ 1 se en In tesis de profeso

b cle B Dhrum, gue oo
arviba hoasos citado, Me liedig, en la parle el

(*)  Fole easn, eomo los foeo ogue [0 Siomen, b

o trapseribie ¥ op Tesumr,
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siate [ clifienltnd Para b e alipetos, v exeepion e bnooene e Ipims=tisia pin
ra el tneto, ef dolor v g lEmporatura, No puoisde viortar o paee kb eaene. L monn
el tomta”, dlice. Bl U B junde ne poede ofeitaese. L Perza e I mang doveebiy =
smpre wmyor gue bnode b dsquierds. BlLO1R de junio 14 meoria es tanta fue rednmla
sl trabinge. Poode eomphic los actos eomplicailos do an protesiin . (vutar Jus plartas ).
Stempre poen sensihilidad en ln wane dereeka

Kl 17 de sapodo de TRO8, unevi eI, i prave gque ol sulerior . Poso o P [ricer-
et sl waroestmimte, N (ki mover I nwino ik, pdive=am il o v del i
robere, aholicidn de Jos retbe jos fisalitissns, i pocdin hablar, FI 15 T 18 e awosio,
grnve defecto del lenganje: no lnhls, contesta sop “s" i tondas s presnntis, o fopi-
te a3 polebras ¥ cormtestn eon ol iz toomosilalo. No respondn o s isanhire, No
mueste. b dvngos, <o Qo debe dare I eoids e T dwpen

ol alins sipubonites, jm pueadet wed ale I mmner ersedin parn cogerr bos ohgitos,

clite s b iuierda, neapae e eserilis

Lawgo, mejorda el lobsgrnn o { bodas e paratnan), en el aes doo oot b, Yool

et fithi— Yyan 15, Sehnetidor,

Varte que pasa por la poreidn rotrolentiealas de ln capsaln inteeny, PLhajo wealizn
do poe el aioe <ol D e s rreTon ol 1,

tribago pero no paele manegre los tjer= com o man dereche, Trsctornos e o sops
ithilidaed ¥ do I voovdinneion en In mistmg S Pha da drnpresion, al ober, fLEE R
preecde Baesr todo o gue s be e, Lo considorahile mijorin e su aprnin, e f el

i ||.'|l'\-|-l Fiks g lieal erpe :r|i'|- Pianes ilis =1 Ir:l."|||_|||.

El-2% de junin «e TR0 topent witks, Unkcln o tierrs; b pnrosin . dovesl, alaijipes
il I5'|"“'-'|"'ii'| Jaeksoninng de b ¥ |=-'r|"'||:| ileree e Vlas 8 dde a0 goshie el TELE=I1
i B opareesin ba desaparecidn, pere liny grave apeasin de wabas ainnes, Se e dlit ot
eemplor [ enehans parn e i bengn on Ino derockin bohaee membos ean T e haeia In
emehinen, en ver deodntendar o contrarie Bl grive defoctn de o PO PrCIan fnterfjoee
i exaten minoeieso dol hoacer, Mejorn oaleade ol 3 de qonge vimslve gl Erseham e, bisain-
v sk Jo e rguierds. Los movitnientos que venlizn eon dorecha lo salon al 1e-
veso Ly apraxio impide en oalto grado I sseritne rarreetn ., He ogod como wtilizn fos

.|||_||-I|- I = | ek Feeen ;




.

L= lirritass Hawo westos e ponerselis sobom los ogos

Ly gl oo, (risstr e deseopererto, “he”, diee [ Fedee o aleman .
F:| =il i F":l:':l“m‘iu_ Lot fisfais |i_|' P AT I!H'I‘.—\-I"li'l'll.l"-l-l:llll

El diarme., Movimtendes e oseribar Cprsevern el §

Lo laive, [hiempuee ol wsanrls,

Codochidos los instramentos para comer freote al plate voclo e ineapaz, oo con
B wwmpe pgquierdn, de repliznr los medos porn comer,. Lo omaveebhn o=ta tambion o fe-
I.".l:!.'l. bl |Il.'1:||l:'I|l.':I 1l ermireher E;is.'_‘l.*l:l ||1'rr||'la|'J:I E'l'lll.'l.'l.'-lﬁ |||' |!|'ilj|i-.izl-1 |':|I:'-|”.'||':| 1'| f"i il
queeie ale TG, p los T8 e

Awrepsury En el beonsferio wepuieede, wran foeo de seblapdeeionentas, gue sharen
fivs glom florvbos posteriores del BObala fepornl, Teomedtsd dnlerier deol gvias =apranair
winalis, ¥ tado el pliegoe earvo. Hoen delamte seprolones baste da region del brag
v ode Jo vnbezn die b eenteal ||1|.-[|-:|'i|'w.'. oy lis LT his=tn b eesidn centeal omlerier

fver e 61

{jh;-"ﬁ-:l:-:-

Al

e

_"f\-u fr re T

Fagreeen 65, —Cnan 1, Sehnidor,

(Clorte Trontal e pie=se por oo paorte llr'u-xlrri.u- 1ol E.|||1,i:|_-||', P PR e el notop =abree
vl proparsde nrisinal ).

Fentorelinn dLCFseR e s Y Er tilige= 62 & 63, renhiedie proat el pntor sl o
preparades origmales del “Hirnsmntomasehes  Iostitat™)

Bl Foea alepnen hin=ta o JHl]u |r|-1'i'||i:;||I Tavs aripsentny el e o= |-||'i|_|i|||.||‘- |_EH:I|'I'§H"|!I
latere o=l ) 2 v ik, ost como I parte posterior de ln mimero 13 la destroecion ha dn-
i logsr oonn quste maltldoealare eon delgnds pored, Llog prslosasenon olel  foen signe
haste b so=taneein Blooen, poeeidn ddorsal del ssmo BGbalo, Los shededores de 1o enl-
carinn estan ben eowzervados, S0la oo frrticiom ol enpens= e=ty atoctmdn, lLa =wixtan
eid Blagen del evens fosiforids v ded fempoend 3 degeserados seqamdavimmeate on for-
i pateil, kil |||i|':_'u1' cirvin bin cAndo o completo destesmdos Lo matad  anferor del
prrns soprammrginalis esta destraida, Lo soperier ofrees degoperaciones secandarins,
I.!l.'gql iy |lI!I1I |.l|r| iII'I'i|IiI hil-1.|. il iy |||-| el s il |||- |"| |.||- -:11-.-1 I|ﬂ|1'i.|:|- 1|il|_'.-.;'.-
les il bas radineiome= Gpticas eetin destraidos. Bl detocte Tezg o 5o omaxime al mivel
el Formeps ili=l PTHET T valloso v el ki vatnilal ol palvniar; slizmnzne o ese nivel ol |'|;||"l|-
i elel ventriewlo Interal, Lo prowsers  creassvelueidn temporal v Dnoeapuala alorsnl
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del wyrps supeamneginalis eddn conzervadis, por o menes one by superticie, La vir-
ernvolueiin de Hesehl, por el controvio, destraida. En el eorte gque pasa por lao pacte
pasterior del tdlnme el foeo alexnza 2l polviogr: oo prrelossieian  Interal  destruye
i CUED fHI ;ﬂal:iq-l,llm'lu it |:||-::-|'|':|1'r|| ﬂut‘:-:ll;l. Lan IHI!’rin:'H:l pietio leptienlar de o |‘Ii:1|-
<ala interna esta totalmente destrnfdn on el eorte do ese pivel, sl como In parte mi-
poterior del mieleo lentienlne ¥ la poreion postorior de ln fnsaly, Eonoon eorte gue
s por delsnte del cucrpo mamilar, el foeo destroye o mayor parte del tereio pedio
do 1o wentral postericr. Toobidn se muoestran destruldas, 1o temporal 1 ¥ o wyvrus =u-
pramarzinnlis,

Fresumiendas B toea hn destrnide on Poerma directa las eteennvolueiones. occiplita-
les 2 ¥ 3 v In sustanein hlaven de 0 13 ademds, en pairte, el pyrens fusitormis, L it
dorsal e In mdiacion dptien, o IBhide parietsl inferior (sapronagtoal mits pliegue
v, cortezn ¥ sustaneis blocen losta el epéudinee, a0 muad posterior de e civenn
viluewin temporal 1, incluido la de Heselhly ann porte de o sustaneia blanen do I pa
vietal 1, una parte del opivenle toldndian, ln porcidn veteolentienlar e Iy edpsala e
ternn v 1o poredn hasnl v oeandal de la nsals,

Cosestanin—El interes de la apraxia de este enfermo consiste en si
reagravaeion v omejoria sneesivas despuds e cada detns. Apraxia idesmotriz,
apraxin ideatorin segin ¢l periodo de la dolencin v, no sdlo del Jado devechn,
sino tambitn en el izguierde (apeaxin simpdtien) . B =it de la lesidn esoen
forma predominante, 5oy Ty del lado igoguierdo, Tna arterioeselevosis de la
silvizma Tué Ia lesidn vasewlar eomprobada.

Casa 16.—Ulr. B. (Resumen segan von Monakow)

Hombre de 47 afios. Despai= e an deius, poresia y o opeagia oteee el b i
reeho, El pseienle puede mover con ez ese hrasa v« eilmrgo e inenphz de rea-
baear coan &) movemeebos ifemeionuebos Mas 4ardo, alfasm sl 1 forn peoeintiva )
v oapraxin dohle, Fasta sn moerte, o manoe derechs estuvo gxents de paresas, Sit -
hargo no podia vestivse con elln, of Tno oiilieaba para eomer, por sieile imposible. Al
fioatl, hemiplejin dereeha progresiva, slfemin eompleta ¥ =ordera verbal; exstaido  con-
fusional con desorientaciin v oostado soporose, Fondmenos e compiresiin ineden e -
i, Li antopsin demosted e esistenei (vor goesteos dibingos 4 v 65) de ane tuberin-
Lo el temsfio de un bueve de pelems on I base del cerebro, Pestroye Lo proreion
eando-veptral del nieleo lenticalae, la eapsula interna ¥ 1o regidn sabtalfmien bzguer
. Compresion de 1o eipsula internn retrolentienlsr ¥ lo suastagein blioea del VLTS
l tempornl dxguicrdo. Estin intactos P20 ol cuerpo ealloso v b region frontal de g
s Lok, Felema dde todee ol aerekro, I lsdaaeionn ol vemtricudo lnternl .

CoaEsTARI0 —B] interés de este coso—eomo 1o hize notar von Mdanakow
—patriba en ogque un proeess ubicado en la veeindad del mieleo lentiealar v o
veginn subialamien ixgquicrdos, puede dar apraxia, primero lateeal dereeha y,
lnego, doble, con afasia. Se ve que para produeir oo apraxia estable no s
impreseindible ni una destruecidn de la parte antertor del enerpo calloge ol
una destroeeion de Pe. Kste easo va, tmnbicn, contra Lo que diee Kreoll, de que
una apraxia dobi neeesita stemprre un foeo del gyvieos supramarginalis, Hi-
bria que aeregar que exsoinglos micvesedpicamente, ni Poooioel gvr, angu-
laris estaban alterados (ignal coss poede deeirse de suosostaneia blanea); por
ol eomirarvio, T del Tods tzquierds, mosteaby buenns alteraciones ¥ su sustan-

via blanea, jeual,
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Feguen hd.—Ca=o 16, Ule He

1 tuberienlomin JIHI|I'||“I_ (1] in 'l‘:-fl'l‘tljl r:au-ml ¥ ventral el |||:u_'|1'||_,|,'-|,|f.;| |~1_'~r':-h|':|| |,||.'hl:il|' l|||r||-
e eomnprime b osobstaneis pegrn ¥ oel enerpo gemeidado externo. LR o -
tien del antor sobre ol prepomado orgionnl )

—'--Elnru.n.nf

F e A T T WU - R B, T
Fipeen 00 —Up=0 16, Ule. B,

Corte Trontal del henasterio zquicrdo 1-:]1'1.-1:ljll_ esgnetnitien, en parte =egun vou M-
pokow ), Los lugnres donde asientnn degonernciones coctndnrins Nevon punteadio fino,
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Al fado de vste easo, la hibliogeafin trne cnsos son inlensas  compresiones
st apraxty, Uompresiones a distanera deben imvocarse en la patogenia del easo,

Cazo 1T,—Heuss, [Sepin von Minakow)

Hombre ile 27 anos. Sooon Cermedsd comengd on cefnlens, somitos, stontamiento,
loegne perturbaciones ale Ino eriegtpeidn. Speaxia Diloleral gqoe sl prineipio no ofrocin
Sntan s |Il'|||i.|||1.-'_i'il'l.l='-. Ll |I'I:|}..'IIJIIi1' l:':-Ell:i!Ilk'ihi'i:. 1 1'4-'|rl=1i|'illr||. I |*||||||||'rl||_-.'i|:'m ety
fon bstante mooservados on unn |:l|-|||:'.'| [ETRT{EY la .||r|'|n;i:-| Tt Pestaiparain ) deea Ielist
clhavg, Demencia progeesiva, Abasin, aoariria, inerein psigeica ab=olots darante mo-
chee trempo antes de oo meries Lo enfermwdad  dusd 4 afios en folal.

En lo aotopsia e encontro on satconn el Gaade de omn poiie, ecn depeneesaid o
guistien. Segin todas lns aporicnetis, hobia salulo de ln parte avderior del cuerpo en-

.E'Jur'h:- g

Figura 6 —Casn 17, Hens,

Bl Lumar oenpn ¢l cendeo ovial yoel encrvpn enlloso Jel hoendsierie baguierdo, Sé dirme
hocin el soptum lneddom v bocin o] Il derechio, Gran dilstaeidn vontvenlar. (Ihbn-
Joesgmemation, en peete <eemin o von Mannkow)

Hesao extendadndose a lod oz bemisterios (coptee ovel v oparte dorsal del tdlawe Gpdi-
eir]l pero misz ol dzguierdo. (YVer nuestro dibugo GH). Destruceion de In sustancin blan-
cii én febedn con ol bumor (lebnides centreales v P2, Ateodin cenpresivn grave e Iy
edipsuln mterna, del talaome eptico v del odeles lentieunlar de ambos Dados,  Mierosed-
povmmente, intensa desenerneion e lao eortesn de s remionies aplastadn-.

Cosmexrarin,—Hste easo sivve en modo ospeeial (dado o] imomento preeoz
en gque Tué olmervida la apraxin v el posible punte de partida del tamor des.
de ln parte anterior del coerpo ealloso |, parn apovar los puntes de vasta e
Laepmarnm, Pero, eomo también habda eompresion frontal, los partidarios el
Ll frontal pueden eonsiderarla como favorsble parn su modo de ver, ¢ In-

convententes de todos los tamores!,



= 1H. Aloor. (Segun von Monskow )

Fmpleado e vornen, de 56 afios e el Buenlernidad Errmenea e npresta ddo
1S e atoques epdléptivos acompafindos de movinaentos convalsivos en [ oxfres
midades, Dosde ontitices, endn tres meses, afoques. Fn maye de FERIAD,  paenc T e a0
convilsiviee on ol brago wgquierdo, ssgaidos Qe paresin el mi=m brpgo dorante varioes
dins, Despnds ded  alague, desorientaeitn, delicie, agnesin vismal ¥ hemianopsia lem.
proral duieridi. Ropetividn de los diagues en qunte, julie ¥ agosto, Maentras i
alterneiones centrnles do In visdn con sgudezs visnal

Fooooctubee de 1908 o hasomoeeion e liggemn Diommel pisre=an iauierds. Adrersein-
s viemiles ol tipe agndgeo  (deseripas oo detalle per Voo Stauffenberg en YArh,

.I'-'.-._m.-';.l [ prp— ey £ | ]HI falisil .

La= lesiones izgquisrdas (Dibujo realizmdo por el awtor sphre ¢ preparado original |

aue din Hirnnnatomisehes Institut in #Hadek™. Hen VIILG, Noo paede leerg s, oe-
crbir, Cirave desorentacion on o L-:-1'4:~'ill.

Aprecia s Ko puede misr hacia s Seuierda. Invitade o mo=trar ln lengns, nbrey
eiertie I boep repetiilss veees por figy won maeho tenhnogo e seari. o pueile eo
oo soloe Devn b enchiarn vacla o lo hoes ¥ oo mejorn s hahilulod eon TR TV C DT
guierdn: Tiene que cortar par; coge el paneetlo gon Ty derechn, Toego L i ol 11
chillo movimientod de sserrnr, neeren o aparta ol o Tormina o declarar=e en-
pae. Fn oten oessiin eoge ol enehille voma =1 ‘mern ung ploma, Consigue ana ve
prender ¥ apagar un [oatore; en ung spmn pruebs s e g de hacerlo, Se Heva
ol Fheforo & la hoens preguntn: “jestd Disn n=i?", No puedd peinarse, Operndo por
¢l Prof. Kroolen eon ¢l dingnético de “foco de Lo profundidnd’ (jtumor ), del lo-
bmlo parietal deceelio (10 20, Fallece gl dip stgntente de la operneion,



Nutepsios Feelorosi= de los vases del eevebio, Bo el lobuole parvigtoreeipital de-
veeho, In sostoncia bl (00—003 4= 2 v ol gyrus ), ol alters del esplepin del
omerpie eqblosn, Ilp!"rnm_ln br=ta ol tereio eandnl Jdel babndo l'n'l‘:IEI'i|J'I|. il HI'II]HH'H jrr
fuiste hemwrrdeieo viego, leno de deteitis v oeme oo pared irregnlar. Hemorrngins fros-
= v el IShulo Iq’l:npm'nm-vil:-itn|. Poodi levir=e A i boae Libbsudos ]Flll'i{*lil'll i I.H":'i[l“!li
derechos estahan tnenpacitidos de Tonelonar,

Dl lado Laqpuierdo, en el [Shalo oecipital, 8 ¥ en ol fmite Iaternl del zveos oceipato-
temporal on defecto malicico del tomnfio deoung monedn de 20 etscl ofrms lesies

mis produndas gue aleanesn o I wediacion oplien, (Ver nnestro dibmjo B7). El otro
focn, mas grrmde somiengn un vettimetoo por deteis del paplendn el cmerpes el
vodestruye T2 v TH. A Inoaltoen de e witadd del tidamn, =e estrecha el LToco aliar-
cando sélo losdanein blanea dde T 1 sdeanzn hastn un eentimeteo del pole tempornt.

Comextari—El interds extraordinoeie de este easo viene de ogue la e
Sion s grave v omds antigoa asentaba en b vegion parieto-oceipital derceha
el individuo no eva surdo ), L apraxia fué dobile, Bl foeo malicieo wguier
o, bastante extensa, oeapaba s cirenny, oceipito lemporales, asi como Lo sus-
tanedn Blanesn del labhulo oecipital (tereio ventral de Jo ewdiseiin Gptieg ), * e
<idn que hahitughoente da héminnopsia solomente, oo oapraxin ' (M onalow |
Bs ditieil adwitiv gque este foeo sea el eanganie de lo apraxia, Hay que lener
iy presente la arterioesclerosis extendida a todos los vasos eerebraley (Mo
tkoow ),

Caso 19.—Widm. {Fegin von Minakow)

Muesdrn de 55 afios. Eo mayo de 1000, wopotaeion de Ia mames derechn por ear-
cinoma, Fo omarese de 1010, cetaleas, insegurvidad oo lns plernns, vomites, Lucgo, -
lotes tntensos on b pdersa dzquierds v difieoltnd  pars mastiear,  Eooomayo e 10
1 sinbomatelesin crn dstn ningunn sintomatologin emipléjion, peeo no puede nl pa-
varse 0 caminnr, Bnoel lecho haee bien los movimientos mimicos. Niosordera verbal
ui inenpacidad de hablar, Bole de cupndo en coando sagnoes de atisin amiesien. No
puede wi leer ni eseribic. Apravin doble de tipo ideomotriz, Nao puede comer =ola. Lan
paciente terming con graves sintomas debides o lo kiperienson endocrmpeamn {cegne-
w, somnolencin, papiln i éstazis, ile=srionibaeiong, e, ).

_|H.'r.|||.|.-s.-.-|: Motssto=ts o wn enreinomp e mama on sanbios henisPorie, dhe=cle vl
rrosor die an gunisanie hasta el deoaon avellam, (Yér omestro dibinjo G581, T ernes=o
par de vadulos, del grosor de won peguenia nnes, se enenentran en ol talamo izgnier-
o, on ol territorio de la mitad candal del oielea lenthenlar; otro pddule de medine 1a-
i, feients vn b parte medial yoventeal del Gilmoe (sustaneis gris conteal | 3 nleanen,
o travds del tereer ventricolo, of tilnmo deveeho, Clara Hndtaciin de los ndadales: 1o dis
tineion es posible del tejido normnl con la veeindad, S6lo se enenentran pddulos, con
wrave neerosis de los tefidos vieelnos, il regidn del tubdreulo eandrigémine anterior
pecpuierdn ¥ owobre toda en In ealota s dest raecitm de la eints de Wel laberal ¥ de o
extrfa mefistien gniveda, Ademis hay oodoles del famoiio de wna avelbang en el e
planin del enerpe eallse ¥ oen o cireanvelieidn bipecimpics apaiesls g olros may -
i en b pearte medinn del enerpo ealloss (regtin roldndien ) v, del o derecho,
en F 1, Ger, Cente, ant, ¥ F 1 | pate triangular) axi como en PP 1 del lado izquier-
do, Hidroeefalin interna s dilstacidn  ventrienlorn. Acholameento de las cirennvilnc-
wes, Vasies de ln base bien.

Comesrakio—Hste caso, eomo haee notar von Minakow, presentd duran-
te ol mes de wave (19100 uua apraxis completa bilateral sin ningdn trastor-
no de la motrieidasd de tipa hemiplajieo, Satuenlmente que agui la sintoma-
tologia ineluyd despudés fendmenos sensitives v generales; pero esta ohservi-



Fiavpwen 68, —Coaze 19, Widm,

lats lestones del hemisterio izguierdo. (Dibuge del antor sobre ol prepareade erigional )

|_?|-.|-|‘;|-a K| 1Ip|u_.'n:
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Fireere 680 —Las lesiones en el epso 200 [ Vogler )

Hihu_ila l"l‘i'llii".:lllll K ol sitor =ahiee s 1:-!'P||l||'.'l|.'iﬁll virEiil .
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eiin demmestri—eamno ol vaso T—que no ex neecsario un oean Toes del lenis
Ferio igquierde para goe hava apraxia Diluteeal, Tambissn an tamoe O -
do en el tdlamo » b rewion retrolenticular paedie enusar aprasio, wdmitiendo
e todo el cerchre, ineluido of cuerpo enlloso, est Pugjor o influenein o alte-
reiimes ditusas | hidrocefalia, por ojemplo)

Case 20.—Yogler. (Segun von Ménakow}

."nILI,iI'I'. ol B 3T, |'|||:||:JJ"P'II, elivaten, =ana =H . Eua THEB, do woe ed el e,
Hgieas v vomkifos. Al finolizar ose s, disspues i Toertes ¥ porsistentes  nurreis, e
i paresie Bonierdn eon perfoarbadiones del lengmge {(atosin moteiz) o ambis Bestayan-
Fecieron, This meses meis tarde (enere de 16T, nnevn atagme o pegslectiforme ;s
mueve, bemiparesis igguierda v oatasia motriz Cinnpeissibilidil de babdar s paorturbo-
vibn de I comprension), esta ver et moses de duseon, Desde entanens, periie.
vieies del tipe de Inoofasio amnésies Yoagralin mas apravia de dnosane devichs, que
carveln e pertorbneioues de ootEcdml, Liveapae do ronlizer sos netos nbitusles: in
vipaiy ale servirse Aol enehillo: de peli papn= de vosticse durante oleunns  senm
Litego, ‘retroesn oradnal de las alforn sione.

Sels mesEs s taele, e eotuprncha el siguioote cwadio; Tigers o resl b aier-
it lemgeawn o mandtani ¥ htubennte; constroesion plo dletocDmosn e lis  ormeiomes:
Pareinl sgvamatiomo ;. construccidny ew infinitivos: habdn eorrientomonte, Repite i,
ain Ina ommeiones hvimas, Ko ey sstereornmsis, Aveatin Beeal ¥ovindal perseverasidag,
N1 stmiivs nioeifras puede eseribiv, So entionde bien T e lee. L pidiciin y In sxiatimes
e e e erroee-. Lt JI|II'II‘ii.:I tar D vl o, 1"II!|'|'|||' folir Wiles sns  Umniciobies,
Frepara dos platos: que antes haefn, Bepite los movimiontos que = lo oxpeen. i di-
ciembre de BHHL fallpes despnés de un nueve vt

Autepmive s Lawelo divecdwrs Foeo hemoredeieo recionte v extensoe en | el sl -
Ternn anterior yoen ol thlamo, con fnwndaeidn Jel venteienls (omosn de lnonierted. B
et foeo hn desaparecido sin easteos o priver foeo (el aiie 1005

Lawelor vequierdo s Foeo lmoredgieo (gquiste) (ver noesioo dibmgo G403, de veven e
uian e antigliedn] del s sapramarganalis v oparte antorior el pliosrue curve,
asi vomn ln pavte posterior (tereio podterior) do T 1 ln snstanein Wgien eskd desteni-
e hiastae ol vontrieuls en shmnnn=  pEncte= L= depis porernie= e lnocoeteen, vk ei-
sorvsas, el ol gvrus Hisehln [ismipaierda |,

CosexTanto—Bl interés de este vmso de apraxin finen en ol heelio de guoe
una lesion estahle Vograve del gveus supramarging s uierdo,  lesion oy
durd hasta la wmnerie, no fué seeuida de apraxid estabde; ol eareacter pegresivo
de exta apraxia os bien Uamonlive, Ademds, un nueve caso e apovo e 1o ton-
rig. parictal de Tu apraxis,




CAPITULD VI

ANATOMIA PATOLOGICA

La localizacion de las apraxias

Uma pciniera comprobmeion e posible haeer, luego de relatadn nuestra

easisticn ¥ e revisados los prineipales casos de low demias antores, v es esta

(va expresada por von Monakow | : no exigio un sole territorio de la cortez '

cerahral o de la sustaneis hlanes—eon excepeidn del labulo temporal dereeho,
dil polp secipital o del polo frontal—euys destrueeiion no haya ocasionado b
apraxia, en eualguiers de sus formas,

Fsta primern ¥ eseépliea conclusidn nos oblign # repasar los puantos tles
vista ajenos, las doetrinas atatdmicas vii expuesias v eompararias col nues-
treis hallnzwos personales en provura de una conelusion,

Cuitra tendeneias loealizadoras prineipales se am esbozado agni 1y va
hemos hecho meneiin de ellas en el Capitalo 117, Ellas son:

I, Licpmann admitia que ge gristi P e wingie conlea prdaea.
aalo existen *lugares donde se pradies con predileceidn T aprasia ™ ellos se-
pian: ol wreupo de Tas cireunvolueiones pmrpuierdas situadas deteds del sureeo
posteentral, hasta el pliegue carve ¥, ademas, la radineion del cuerpo callose
polacionads eon la region robindica.

11, Kileist Toealiza Lo apraxiaz melokinética en las eirervol iEones een-
{rales v admite gque los engramis kinétivos depositades en la central anferioe
som dafisdos: de ahi, dicha forma de apraxia. Ko ko apraxi ideokindétien hay
una perdida o una debilitaeion de los engratias del Libulo parietal (%),

111, Hartmatn admite que en el 1obulo frontal hay un eentro Superior
para las praxias, eaya Jest Fuccidn acarres ol sintoma, Wilson ha expresado
vdens parecidas

IV, Monakow v su diseipnlo Brun han rechazado ln existencia de una
lotlizaein determinada para la spraxin. Klla no depende de ningnna lesion
foeal sino qoe es el resaltado de factores funeionalos (diasguisis) o de altera-
vinnes penerales del cerelwo.

Hemaps explieado eon detenimiento los puntos I, 11 v 1V, PFaltanos, an-

(*} También admite olrns Tormas trices, que ealiza en los emmpos (rontales
9 v 10 de Brodmann, Estes formms difioren totalmente de las deseripeiones de Liep
UL
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tes il segnir adelante, exponer los easos de Hartmann, en los que este aotor
fundi—irente & Licpmann—si opinidn de ogue log Wobales Ceontales eran -
dispensables: pari I cdeeneidon normal Jde las prasias,

He myui el primer cosa: 5, A, de M oaios, easado, sin dintectodontos beredita ros
o Ppmiligres Qignos de meneidn. Dos afos antes, enbds desde am gdrbel g -._-q_.|J:..|- B
ta parte posterior de In eabomas Aotes de dngeesgre oo Do elinien, vomites v slteraciones
paiguicns Ineven ) onsenen o demtiva g desemids o= oenpaciones . Enoel examen:
wran nkinesia de kiomwne derechn o las Grdees v oo Ias exeitciones. Dol lado tzgnier-
doy mejor sonserveeion o los movimicntos, Ejesgeidn aprxiea de log movimiontos con
uhjetos. ¥ expresivos. Mejor conservacion de los. movindentos espoutinms v In repeti-
ewit de dos mismes despass do verlos, e eapoz deorepetir les movindentos mmpresg- o
i Twiko eon el oteos En da aotopsia s tamor del Wbalo troutal 1pmerdo qoe rospata
In creanvoluetdn de Broes, sst ocomo sosostanesn Blonen, Proloneseidn medinl del
tumar lasti o parte aotertor del talooe en s mitad vapierdn del ewerpo calloso

Figra TH—ako 1, dde Hartmann (8. 4,

Tumor quie psicitn en ol lobalo frontal inierdo.

Glrn '|.!I'|1-|1|||gt'll'll-rll pHir ||.L-'§:IIl|i' ll:' |.‘| ||||ii|1:| ||_|'| |'|||_'|'|_||| 1';|'|||ra.|h I_ll‘llll.'il'l.lll |||1'¢]i.:|| |_||:'|
ahulie frontnl dereclin), Las olras poreiones del ecerebrg, solne todo las cirennvoloein-
= eentrnles, intaetas, ( Fig, T0),

[1e -'I.I[1I'i whora ol ulrll.ll.lr.'lr-'.l aiisas WL FL 1:|||||||'|H||| ilee 57
o himsts eeten de 2 anes antes dol comienze deosuodolencin, Desde csa époen =0 Pati-
gabn muclo va su emples, habiaba con difienltal, nsaba e oeasiones palalirn= extrn-
nag. Volviendo an iz s su enaan, AERA Al PSETHESTILGS b cnlombres de brazo v |li'5'|"
nie Se e oddas e hebida con hromure v oseoduerme, Seorepone nnes dins mds tarde

Hilos; eomipletaanente =a-

Buetn erientaedn, conclencia conservidin, Loego, el estade empeora progresivamente;
lentitud del pesswmiento, del longusie (sin alternciones de la expresidn o de ln son-
prefeion do carieter atisieo, agrafin), Gron inercin de In mang tsguierda: po In mis-
ey pe coe s obpelos s ells; abandona su o enlaboraeidn en los movimientes que
requicren i colaborgeiin de los des nines, Lo mane izgoierda es incapae e repetir
los movimientos lmpreses g In derechs b tampoeo inferviene en los movimientos dol
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Bk i erepiers les ol FLIHMT Mk N -i-!.|||i1|.'| o e ili -:.|i|I1j:||' chrelos, cumdrndos o
nngulos. kEmpeoramienio  progeesavo s perdidn de n oconeenew,  deserentaerin, o

frpeeidn thnkem e B mnim igeguaersln, mpatin, aminesth, o lasrs, debdlided cardinens La

Fignee vl—-0nso 2, e Hortminyg (W, )

Trormer el LFET il livnas

Figure 2Lz O, e Hortmnown (. 1

Henwrrnen oo el lobido Peontal dereeho,

MOerte Genrrto 2 ofos deepiaes del comoenes e Inoentormedad, o aatop=m ( Figs V1),
demosten o existoseia de o tuwor del coerpo eallieso Tt s dli=tremim e I-'II-I|||i!Hr|l.

|!|--|||.- Iei --'l:l:|i.-||l".| ETTTEInr fia=th =il |lll|'l Ll Fridi |l---|-:'l':|--'.
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Bl fevoer vaso, vra dstor I, Ui, ofieind de 55 aies, enspdo, <in Hijos, L en-
Lermednd eomensd por unn eonvolsion de oenleza cuelle e haeia e Tgniends,
et njos hien abiortes ¥ lp mirada hoeds b sguierda, Luego sonvolsaones i b et
widid superior mpiends yo poeesin contel del Gaeial del misee Tado, EL leogoa e,
baetnnte  avn=ervodo: Bl [rearss Pusin, Figloris, El!lllll.ﬂilliljll.'llli il et biz= L
tos pedidos, on ol dominie del tocial. Movimientos wmorfos v oaprasiees del lado -
guierdo (uonen trwogque deosevindendos ) s bien el Tado dereelo, Boeon repeticion de
lm maovimientos impresos gl otre beazo. Los movimbentos evbos con s odos manos
snlen lien. De tiempeo en e, pkiness complety de e gguierids (movimentos. ex-
Jp:'._-_-.;il.'m- il "'-“'“‘.."" el -||||ri|'l;4|.-l-. Cosibpr sliniere haen, eon i devechis s il e I -
quierds. Teusl, amenszar. Moerte por peasenia intercavrente. Bn I awlope=in; e
worragin de la sostanein Manea e la 1T fromtal derecha, del tamaio de nna oues.
{Fig. 72).

Estos casos e Hartmann—eome va ho sido observado por distintes aato-

ros—pueden gor adseritos, en parte, por lo menog, o b doetring de Licpmann,
B Jos dos primeros, una poreidn wmpertante del enerpo calloso o de s radin-
etin eqtaba destenida, sen anatdmicamente por bn mvasion del fumor, sea fun-
elonalmente, por I presion lejana o vecing o por ol edema. FEo el terecr daso,
In legion parveein exelusivamente frontal. Le sintomatologin guiceda podreia
ser interpretada mas eomo una akinesin o como una “apraxin de L eontinui-
dad del aeto™ e lus que ha deserito Kleist on dos lesiones fromtades—que v
mer una verdaders apraxin wdesmotriz,
. Las ohaervaeiones e Harttioann noda tiepen de desigive v no eotpdusen,
s s autor pensala, o b eonvepeion de an eentro de las praxiss—uolgo anmi-
logn nl contreo e Broen [HAT el lengunje-—ubicado en el fahala Prontal, een-
Frn LTRTE T 1‘I|III'|J1IT'1-':II'EJI ]'I‘HJI!H"IH 1|1' |||,=-: cetbros imolopres |:||'| Ilflhlllu |‘1']L1l'i:||. CELRELTA
Jun eentro superior de asoeiaeidn (en el sontido de Floehsip) .

Fs imposible aleanzar nna coneepeion exhaustiva de Lo daomtomopatologi
de las apraxias sin trace o colacion s ensod newatives de gue ya hablanos en
ol Capitule 1T, Reeordemos ahora salo ol easo Sehaler, al esal yva aludimos,
v ool caso Margaritn Koeh que trae Mdanakow v gue relatamos brevemenie.

Este enso, Margarita Roel, se dirige preeisamente, contea b teoris fron-
tal de Hartmann, guien pestulaba loo existencia deoun eentro Prontal de las
praxins. (Fig 73}

Mujer de 47 afios; hoeng =alwd soteriors diesien, A los 32 sufre dna enddia: Froc-
tura del erines, A contlptmetde se desarrolia on gwste bemoredzion extonsa en el 16-
bule trontal Teguierdo. Las tres eirennvolueiones frontales guedan destruidas, asi e
i B sustanein blanes cormepotdiente; silo s salvn el feeein siperaposterior de la
primern. Lo efrennvoloeiin de Broea falts por completo. Neweee fwes esta enfering
afwsi o eprawia o bemipdeging Poroel contravio, safrig ale epilepsa oy de bstormos
mentales, Fa coanto # [ observacion de Schaffer—dirigidn contrn o healizeidn pa-
vivkal de lp npraxin—se trataba de un reblmoleeimionto parietal doble, protundo ¥ ex-
tenso {Hegnba hasta el hnlo cevitenl 1. Hubo atazan senzorml, sstoreoeposis ¥ portore-
beieroms el senthdo mmscalar. Sis embargo, wdoes ol o peerin. {7,

Todavias existen ofros casos negablivis—los de Betts, eitados por Mana-

kow—, v los easos Merki (Fig. 740 v Kohn, e este fltimo autor, Lo erities

i*) Yar bemos diclio on el Copitale TT, gqoe Kot evee gue onoeste easo I ApTaE-
sin pxixtin, Dnmddndese ey una eomunicocidn de Selintfer o Lepmimn.
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que de estos casos actho de hoeer Rlewst whirnpathologie ™, 4661 nos inhi-
be die ronsiderarlos con denasiadn extonsiin.
Veamos alora en detalle nuestras observaelones oo cuauto s refiore o ln

localizacion de los lesiones observadas. ([ Ver coadro),

Agalok
mfde

Pivaca
Caleaf |

Figura 79—Las lestones on ¢l coso Marganta Koeh.

| Ditajo =eedn von Manakow ).

Fegnva ©4—Lus lesiones en el ense Merki

(Mhilijn espoemibivo  segun Yon Mol )

e nuestros 20 cusos, solo en 1—gue presentd en forma paroxistiea s
wpraxin—a lesion psentd exelusivamente en ol lébule parietal guierdo (5
fiy. Se trataba de una ineision quirirgies esploradora ¥ no hubo pérdida de

sustanein, Bl enfermo se repuso vapidamente,



Las lesiones asociadas de Py daguierda son las mds frecuentes en nuestra
estadistion. Se irate de lesiones apatdmiens comprobadag por la autopsia, se
teate de lesiones sospechadas por ol complejo de sintomas aeompatiantes, lo
ererte ra e on 11 easos estaba 17, danada, on parte o totalmente, Eso haee un
A B, Laa lesiones de phiegue enrvo  zguierdn gue scompaiian (sobre toda
enande de reblandecimientos posteriores de la silviana se trata) wny frecuen-
temente 8 Jos de P, be sicuen en frecuenein: 45 9, ineluyendo en esa eifer un
engn udoso, <in comprobasion anitemoclinies (eazo 14, B By, poro en ol eual
parvecia muy probable ba lesiom

Loealizacion de [as lesiones en nuestros easos

, Frontal Litibsialcs Centr. - Pariela Paristo | -
Caso I8 centr. ing. | par. iz P2 ba. oecip. der. | occip. izg. . eatlodg
! 1
1- (5, o
2. T.F, w % : o
d-A.C, x s
4-L.C, L .
a-J Ik, ;4 I
=l A -
7-4.10. ot P
B-1.E. =
515V, =, ~
10-L.A5. ad fud
11-0.43, = fud
12-J.A 5"-'.
15-T.1. x | b 4 i
14-B. B, x X 1 P
15-5chn, > | X X
16-U1e.B, |
17-Heuss o | %
| =0 linine 4
10-Widm. ®
20-Yoolar ot [ =

El lsbalo eentral jzquierdo estuvo afectado 7 veees (Incluyendo un easo
dodoss, ¢l 14, B, B.). Es decie, un 35 %%, FEn dos ocastones (easas 5oy G,osin
eontrol anatdmics ) la lesiom fud sceuramente sislada o, por o menos, no dfee-
1o otra mona ineriminada comoe préxiea.

El ewerpo calbso estove alfectado 5 veeces (25 600, Cast siempre 1o lesidn
{11 z|1|I:|5 .'-|1'L:I|'|||r:|J_I'fI.!fu i oty lisiones (ensos 2 3 17 vy 10, En oan sfolo easo
eotwiderames que la lesion ealloss fodé prineipal @ es ol easo = on el enal, s bien
el obulo eentral cstabn afeetado por la herois eonseentiva o 1 eraniectomi,
L lesion mas grave v extensa nos paveeid ser laocollosa,

Kl bl frimtal iggquierdo estuve lesionado en dos easos (100 66 (%),

Finalmente, o lade derceho (dbulo paricto-oeeipital D estuve gravemen-
to dafiade en uns oeasion (5 % e enso T8,

Kete Gltimo easo adguiere un valor hearistics considerable, No se trath
e wn sogeto surdo; la lesion fue Filesn :'u]]||ll'1r|mﬂ.'-| por Monakow. Era un pro-

eopo vasealar muy extense goe reapetabn los gonas prixicas rpuierdas,

(*] En anmbos, lo leaidy eallosa completaba el enadro.,
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Este exso 108 hoce 36F un poeo enotos antes de oforgar o elogas al he-
tsferin izquierda fa precndnenein en o enanth 3 las lesiones que nearreen Aprn-
XML (Fnd on cwaiito o fn precusinencin somial @t cer v wzquicrds en o
dectent ) Esa hegemonia del eorehen izquicedo, desde el punto de vista ani-
temopatoligico—que postulaba Liepmann—nos pareee pasible de objeeidn .

Nuestras observaciones nos obligan o forminlay una primera eonel usion
negative desde el putto de vista localizatorio: No erfste pasihiilicded de ohY
tomer en fovma eatible W fupe foewpreoaai par mingene goni duftede del cerebre.
Fin nuestro caso 15, despuds de cada fetas, el onleitn rotamaba el trabajo 11.'-
valvia & manejar sus mstramentos colng antes. Hay easos on Ia hiblingratia,
tlonde vsta posibilidad ha sido comprobada. Solo meneions o eqso e Ptgl
fjue vi directamente eontra la suposieion do un verdadero fontro praxico en
cualquior lagar del cerebro, Se trataha do we tumenr parieto-oecipital fegquier-
do acompanade de apraxin doble eon alteraciones de o oricntacion con res-
peeln ol prapio coerpo. Pero extivpise o] tumar ¥oeon € unn poreion veeing
del eerebras e funeio pAriesed wirail FORPITeeiG Wi w0 ilesprds e T
speracior, Hs awaroso hablar de un eentreo priziea que exeindido es eapoz de
st ke dirigiendo, ansente, la Muneion gque o estd encomendada

La lesion eapaz de produeir 1o apraxia en la mayoria de nuestros spsos
s tan extensa que aleja de fn mente la soneepeion de un sentro. Abares zo-
nas ce estrueturn histoldeicn totalmente dispar. Es ol territorio posterior de
irrigaeion de ln arteria silviapa, que por azaves anatoniecs ineluye fanihién
ang parte mmpertgnte del 1obalo temporal v ose superpone con frecucneia g la
ronl e Wernicke. Tneluye también eon freenenein of lobulo eontrl

Lnoapraxin eillosa nes paresy p Hpraxia esencialmente reovesiva, quie-
ro deeir, que desaparece si o es aeani pafinda de otea lesion de eualquiera de
bost Benisferios covchrales, Dada 1o funeidn del enerpo cilloss como eoording-
dor de fa actividad de ambos bemisferios, volada la preeminencia del izgquice-
do, s conechible que en una Tesion grve do oste alting ipor ejlemplo de P
ln mengun funeional se¢ haga vdlida tumbién i el eerebro dovecho; de don-
de la apraxia simpiaties de los aprfixiens dobles,

La sipraxia estable es consecuencia no e un proceso nien en ann zonn
e eleegicn, sima do maltiples procesos o e causis igererales (hipertensicn en-
decranvana, arterioeselerosis) gue imfluyen sabve todo el eorehro, Nuestros en-
sod 13, 14, 15, 17, 18, 1% v 20 so0m eremplos irrefutables de ello, El ¢as0 N, (1.0,
fque nosotros deseribimos en 1930 como “apraxia paroxistien ™, nos demuestei
que la lesion existente o residual no puede por sisela, eencrar la apraxia; pe-
Py a favor de una eansa general, o atague epiléptics, el sintoma bace su apa-
rieitm . lemoramtes de la bildiogro i, evelmos habor sido los pritmerss en ver
tal fendmeno. Bn vealidad, ya habian sido observados eqsos de apraxis on el
estado erepusenlar epiléptive por Piek desde eomieizos de este siglo, La ean-
sa goneral puede ser. en otras oportunidades, Ta atrofia localizads o difiusa Jdel
cerchro. Noestro eazo 11, W (i pogible atrofin localisnda del eorshro { tipws
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Pl ), nos ofrece un ejemplo interssante aunguae sin eorroboracion  anntooi-
e, °)

Como conelusidn,  podreinmos afirmar que o) problema de L APTANIn
ca o prealfvme eaclusiommende puetamico, [ oxisten sanns gque dafindas [
fervntements fraen ol sintoma (reeidn eent el |i'"|l|||'l"|il. [ittla ]”"[Lq;,[ infe-
Fior v plicgue enrva del mismo T, enerpo eallose ), no son ollas et ronis-
as. Low faetores angtomicos. aislodog o IJ.IH.'.ll.r oo plicarios o apreeio, Yo ve-
rem on o capitulos venideros eomo las nociones fisioldzicas v psieoldsioas
completun nuesteas explicnciones v les dan algin sentide, ¥ ha sido el gran
mdrito de von Manakow de haber msistido solee estos faetores. Son ollos los
que prermiten superar la psieologin anatdmien " que suegin de las explicseio-
s e los preimerss fodrivos e la apraxia.

—_——n

(%) En los easos sggitomo-clinieos deseritos vutre nosotros por Mevaue, de slre
s corchrales ( Prek v Alzheimer) Irl apraxin =0 observo tambidn, Ve "‘nuim o ATs
gentinos de Neurologia®, Vol. VIL N7 5. (Demenciss proseniles)



CAPITULO Vi

FISIOPATOGENIA DE 1LAS APRANIAS

l—La teoria chisica

Lan teoria fistopstoginien de los apraxins que puedo despronderse de Jos
trabiajos e sus Fundadores porere ealeads sobre la teorin olisica do lax HEF
<iag: el misg esquenatisimg. o mismg distineidn entre los olenmentos sinsiti-
vos. sensoriles v omotores cuva diserimingeion pareri posible, I misma elapi-
i en ol dinerrama ¥ I misma oseoridad en it realidsd elinien |

Por lo pronto, ung suposieion - ol aeto pormal Vool patoligieo por apraxin
sonexplicables psicoldgivamente, Lo motivaeion Imterta serfa enpaz de eqrie-
ferizar el peta marhido, Pero no silo de caracterizarlo. sine, por uyna inferen-
el muy frecuctite cuando no se toman las precanciones etodaldeieas dehi-
das, tambidn Jde aeiataarle, e pevwdwcivle. e alli e frecuentes eonfa<ionos:
de eélulung difiadas v de fmdeenvs diswinuidas en su eapacidad de FOVIViSneD-
ein, de eentros » de actox: e Hng Padabea, la terpiversacian do dos instaneins
diferentes: Tn andtomoficiol Gotey ¥ la psieolGgien

VAlnos 3 oXponer, pir ser mis olyjetives, ta teorian de Heilbronner [0 FITH
apraxias, tal como fué expuesta baee afios por dicho sater, en pline auge o
b teoria clisiea (Zeiiselrift fiie Physiol, und Psveh, der Sinnesory, XXXIN,
1k}

Asi eomo en el lengaaje hay un sentro de Biroca ¢h el gue bas Ddgenes
verbomodriees de la articulaeidn se peumulon, s también. hay, eon respocto
o las praxias normales. un eRntre que recope v oconserva ok engramas kinéi-
tie. Este centro—o mejor estos centrie—se saperporien deoarribn haein ala-
ivoen da regicn centenl, A estan regiin motris =6 agrees—o mixmn que en oo
lenguaje existe lo zomn de Wornioke- una: zona domde Lo enoranes sensiti-
Vi v sensoriiles necesarios para el hacer se aramilan, Asi ecomo existe wis
atasin eortival—eontinuaba Heil bronmer—asi lambidn existe una apraxia cor
lical (inervatoria de Klelst earacterizidas  justamente por Ia pérdida o al-
teracion de los enpramns  motopes neecsirios para el hacer, sonservindose 5111
cmibarges intactas las comunicaciones del erntro con lis demids zonay eortienlos,
Un grade méds de alterneion i obtenemos en ver Je uns AapraxE e verdades
pardilisis eruzada.

Ciiando In lesidn, on ves de destruir ¢ centra de Iy rewiam central, inde-
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vt (eonm ot ol Regierungseat | las comonicaciones de ese centra eon los
demds territorios cortieales, die manera gque s engramas no estin alterados,
sing que no paeden ser piests cnaeeion o eansa de interfereneias eon los de-
mds engraimas sensitivos o selsorinles, resultard aoa variedad de apraxia muay
vering o laoafaxin de eonduceion o afasin transemtical .

Vi hemos visto en el eapitulo IT Iis resistencias leoricas ile suseila la
expliearidn de las apeaxios mediante las propiedades de s qmagenes, Hay e
ehios elinteos que son irvefutables -y s oponen a estas hipoteticas matieras de
v, Hay buenas observaciones de aprasio moteiz Cideomotriz) weguierda { por
lessidn eallosa ) gque son produeidas por lesiones  eentrales  del lado  opuesto,
Nuestro easo 5, eon hemipledia derecha, tenfn seguramente destroido el een-
teo brsguial eoreespondientie al brazo derecho. ; Cdmo expliear ln apraxia sin-
pitiea de braze dzmguierde’ Las imdgenes estacian intaetas. bos enfermos de
afasin Transcortieal wotriz poeden vepetiv lo goe se dice delante de ellos. Los
enformos de apraxis doble por lesion profoda del gvrus supramarginal-npra-
i e vondueritn seein Tn terminologin de Heilbronmer—uno pueden repetir
los mestos ni los aetos que se complen delante, Naestro ease 13, T. d,, era in-
etz de pepotie eon loodereeha los gestos gque podin eampliv con Lo zguierda,
f Addemdis, hav heehos que wo poeden explicarse silo mediante las propie.
dides die las dmdgenes. F Por gudé o un enferma parece neapaz de sumplir un
aeto ( persignarse, por ejemplo), cuando se le pide haverlo delante el olser-
vador, 1o realiza cusndo Nega o I dglesin, ¥ osin dingnna diffenliad! Se podria
responder que las imdgenes existfan ¥ ogque no pedian ser puestas en aeeion,
Pero, (tenemos aenso medios de examen elinicos eapaees de decirnos eon abso-
Inta seouridad que upa magen existe o gque esti solo wlormeeidal

Creo gque la Neurologin wana sise tene eabdido de Jeslindar Tos dos do-
minids el de los heehos psiealteieas v ol de los heehos elinieos Ui idea —he-
eluy puicologion— o puede ser eausa de o movimiento —hecho andtomeafisio-
lagieo—, Una apraxia no puede resaltar deoma dmagen deficiente, Los aetos
no son posario de imdagenes. Lo hipotético no puede servie para foandamentary
heehos elnicos que s8lo paeden explicarse wediznte otres hechos elinieos o fi
sloldeivos o paicolisioldgioos. La fateospeeciin ne gede coplicarans salesfoeto-

rtapeente fa aprorei,

Y homie visto en o] capitulo anterior que Lo anatomis sola no podia dar
pionita de Tu spavieian de la apeaxia. Fsta noeidn Hevd a Monakow (eome di-
jimes en el eapitulo 113, a la erveciin de la noeon diasnisis. Aqui entra cn
eonsideraeion otre faetor: o Tactor de totalidad, Laocapratia no es solo lo re-
qultante de uma besion loealizada a6l perelro, Es tawbién consceneneia de un
ctaile woneral, Un enfermo se repone, despuds de una lesiin que b dado apra.
cig, cnando su eerelin estd intacto (mmesteo easo 10 NO G por ejemplo), Por
ol eontrario, Ia apraxia se estabiliza, so hace sinloma perinanente caando otras
begionos ¢ suman (easos 0. A, T ., Sehp., Gloor, efe.), o cuando el estado
de las artevias es defieionte, A veees und causa general puede, sin lesion ana-
tomien verosimil, teaer o apraxia (apraxia de los wrdmieod de Paul svon 3Mo-
nakow, apraxia de lis eelimplieas, apraxia de la intoxicocidn oxienrbonada ).
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? —La diasquisis como causa de aprasia

Para Monakew, por lo tante, una destroesion nervioss loeslizadi era -
capaz; imdependienteniente de eualguier otra ciremmstanein, de produeir lo apra-
vin., Ella se le aparesin como mge respuesta Jde 1l eortozn en conjunto sl daiio)
v oesta respuesta se haein wediante las vigs interrampidas o eansa del foeo
marhida, Taos easos tegatives manifestaban la variahilidad de tal reaeeion; ewan-
di el se prodocia estevehamente limitada en ¢l tempo ¥ eon lykemas eondieio-
nes soperales del drgane, la apraxia, O ¢TR Poeh mareada v desapareehs eon
vapides, antes del examen midiee o soteillamerte no <& presentabam. La dinsgui-
iz oensionnba 6l sintoma, sobee todo la diasguisis eomisaral o travis del eoer
po eallose, elevando of nmbral de eseitacion o toddas las regiones lgadas ana-
tomien v fisioldgieamente @on ol fora. I oeerehro coloeado en malas ok ie 1o
nes generales (presion endocratedts anmentada, ariericeselerosis ), hoee esta-
ble un fendmeto euvi estenetura partieularmente dingmien lo comdena a uny
pranta desaparicidn: pues ul eerebro sane s pepone iva o hemos dicho | po-
cas horas degpudd de wna losian ez e aearrear, temparnrinmente, la apraxia.

La melodin kinttiea se desenvuelve, en el individuo normal, tocandoe e
st ejeeneion Jos [ngares mis dispares de 1o eorteen, Una inferrupeion, scea del
euerpo ealloso, sea de enalpniera de las otras vies e asoeincidn, influird sobpee
Jieha melodia; v su pertarbaciin serd mds dindmidea qne estrictaments At
miea. Un acte camplieado no se puede loealizor on gentido anatdmico estrielo.,
Tampoeo s alteraeion serd loealizable. Bl earvacter de la Apraxia varinrd segin -
se trate de wog gona dafiada o de oted, La apraxia eontral s diferente de la
producida por lestin callosa o por lesion supramareinal. Pero ese es silo of co-
tap dopal ol statoma, no su patogenia eskrcta, que dopende de eansas wemoeriles,
de factores onto v Filogenétices eombinades o superpuestos, pues eadi aeeii
miividual estid eavgada del pasado del individuo 3 de la CEPEL,

4.—La experimentacion en las apraxias

La enorme eomplejidad de la apraxia ha degpertado ol interés de lox -
siologes v de log elinicos eon inieiaeion tistol Gurien.  Se pueden COTSeEUAT, T
Jignte lesiones cerebrales destruetives, fenomenos semejantes o fos gue la eli-
nien observa? [ Es posible realizar una apraxia experimental !

[realvablos difieultades presenta, desde el punto de vista tedrico, tal hamo-
lowaeion de los hechos elinieos v do los heehos experimentales. L mas eonside-
vable es fa fnteralizacion hkacie fo deceefin —en cepeesaed o bet meviens ol a0 riva-
Wi de e wetividud humana, B hombee es edueado para obrire con Ja G
dereeha: inniunerns eoereiones se ejereen sohre € desde Jaomis corta eddad eon
ese objeto. Bl resultado final os su earaetor diestro v In econsignivnte supren-
s el hemisterio fzauierdo on la actividad normal, (%) Ningn animal du la
serie zooldeien presenta caracierisiieas semejantes. Todes los experimentos one

(*) Un rocidlogo franeds, diseipulo i Diickhoim, M. Hertz b sostenido, eon
arenmentos inpresiongntes. o origen redigiosn v oseial e Lo primacta de la mano ile-
relut
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s hmgan en aniales  fendein esa limbaciong se frabagart on animales no
adiestrados, v ool horohee eos un andmel adiesteado, en ol semtido mbas amplhio

soeinl-— dol voenbls Adomds, vnn pran parte de la ovida pedetiean homana
—Muorlans eree gue es la prineipal— lo vwla wimicin g ool se 008 escapa
oty los podmeles: o oo estaomos cn eotadictones die apeviarla con e profondicad
recuerida, Bl lengnaje. Onalmente; nos ayuda en la apreciscidn del defeeto
praxieo en ol hombee, 1o animales o paeden snmindstrarnes, desde ese pan-
tor e vista, mingn eseliree et o,

Lass - promeros expertiinentos fsiologioos  ( Loneet, Franck, Feerier, Muora-
tow, Lo Mowoed, Woranyi, Mottt o Sehatfer, Minkowski), no ésespan a estas
ohjeeiones wenerales validas coando e experimenta sobre s eireanvol geioes
cottrales para averiguar o) eomportamicnto de loo motricidad.

Levv-Yalensi reeomendabi en su tests sobee ol caerpo ealloso, que Tnoexpe-
rimentaeian deberiz evear comdiviones psicomotriees parecidas o Lo actsddagd

homrangd, eresr aelos de ung elerta complejidad s Leatar luego de desoroanieae-

lod mediante destraesiopes eorcheales Hmitadas o eonerabes, Eate desiderdtom

e Hevado a la practica por Lafora (eon o discipalo Peaddes), on sis exper-
|||l‘|||!?‘i Lo I} |l|?-i T e= I'|' LR II?'-;. o, I.|I.|II |IJ'I:‘-.H'I||IZ]!'-G 1l |:|I'!'-il2"]'ll.|li'|'.

Las operaciones Nevadae o oabo por g amtores sreriba eitados, arribalban
ef capjuntda & esta conclugion neesativa s en los perros v satos no se peodoecn
I':'Hﬁﬂu*]ﬂm ih.'_:ﬂlilﬁ I.llI 11'|I1'|'i“i1‘ ¢ enent 1'||FI|’|1]-F a1 ."i-l:'l'1"i-II:|IFt |FI |IEIi'1'i' ‘I'|‘|‘I1i':'|| I[l'l
euerpo el loso, [iose legionam o hemisferiod o seabeen o venteieolos, =i pro-
dueen fTendmenos motores v sepsibivos del Tado spmesto, v s xe lesions oo podi-
Mo w el vaplenio, s¢ produeen trastornos motores, de orentoeidn, visanles voep-
el it orios,

Lafora v Prados se propusicron, por lo pronto. erear, por habito, praxis
relaciomadas eon o] emoplimiento de Mmoeiones vitales, Dsaron para ello el me-
todo denominado “de entrenamiento”’, empleado por Frang en Novteamdérica,
v opor Kallisehor en Alemania { Pvesswimethode | Se arostumbra a los aniing
les ode experiencia o efectuar determinados movimiontes que reguieren el ejor-
eiein de ambas manos, alzo diferentes dichos movimientos cuando s trata de
. dereeha o de la fzguierda. Una ver aprendide el movimiento, se opera o] ani
mal & se eomprucha o desorgnnizaeion eonsizuiento.

L qoula empleada para los moenos (maeaeos ), et Una copla, o0 gran par-
e, e o empleada por Hageerty en osos estudios sebee o imitacidn en los mo-
noes. Con la mano izguierda debia estiear ol animal una everda ferminada en
una amlla, Por ol juege de una palanes, deseendia simultaneamente un pesto

I'.ll_I 4_‘1_||'|i|'-|1|4'| e JI[HII'!'{'iII JHAT TTI venlana l!l' |II :ill'll.lil. ¥ |'||.' |FI 1'|.|.i|:|. ]liH]il'I LoEer 1'|

alimento eon a otes mano. Soel animal soltaba la ewerda que sostenia con la
pEgquierdn, ln costa eain dhov inmediate, e manera que, pard eomer, dlehian soste-
per eon una mano la ewerda, micoteas manegiba la otea para olimentarse. El
hathito =¢ establecis vipidamente (sobre todo en lox machos Jovenes) . Joanlas
parreridas existisn parn los galos. L ||||1'|'J|1"[r'-|| eomststd en o seecion del ewer-
po enllose onosu totalidad, puoes las secelones parclales no trajeron ninguna
sintomatolosin. Los sintomas apraxiecs observados (Fig, 75), eonsisten on

1”:'[:”':-’_;! {411 I_'| LE54) I'Il!- |l'l:'g' 'IIIiI_'I'I'Illf'Il:-i rHITH II]lIZ!I'l]'. 1|1:' TlllJfll.'l e EUH |'|.]|.|.|["JI]'I LR




Fiupa T3—La spraxin experinental di Jos s striin Lattors ¥ Frados
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b drguierds en o silla v 1o paresa dis 1 pata bgaieecds, 2% Mone 11 el mizmo din gque

[ mntertor. Notise que nl eamer gon fn mame fpierds bag Lo eabega por no prosiler

levantar bien 1o mano, 4] Kl miste o dinciocho dins leapmcs o i n;u'r.'n-'nh-.. N

[l SOSLREeTSS eobrando de amibas oongs, (R ahin Lo euolen al=o lo ploran awgquier-

iy pordsicn. 4) Mono ¥ deapuie de ln segunda op wetin ann dejs ln pata posterior
deroehn o pesturas inedmodps (pprasio ).
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¢i padecioran de ataxia, Y, lo que ¢s earaeteristico, los dejan en pestaeas ined-
modas: mano flexionadn sobre ol antebrazo v gue pisaba con ol dorso: 1o mis-
e el pae. Precdew la copecidad piea ofcetinr Tos snovintent os prenidiog,
Woosihen subivse o laoped de la jaula eoma antes, Cuando las lesiones sen FIRERY
extensas, los micihros eoelzan parétices o paralizados. Algunas veees {raseo
que nos: hoee recordar @ nuesteo enfermo R, FL) L =6 observaban sintomas e
pueden mterpretarse como sensilives: eommdo s Tes prontka comida on las ma.
nos mo se daban por enterados o se las Nevabaa o 1o boei después de Lidéese-
les quitaco o hartadillas el dlimento.

Low nutores espafioles no erefan que los sintomas observados o fueran, eo-
o erelis Woranyi a cansi de b salids del ey eefalorraguides, Se inelina-
b miis bien o ateibwie los sintomas o o dissguisis en el sentido de Monakow,

Tocdes Tas Tendmenos wdrkidos se disipaban o bs quines o veinte dias. Ello

Chably también en favor de la nataealvza digsguisiea Jde los mismos,

Latforsn v Prudos eonelatan

Lo lesicm e loomitad anterioe del eaeepo eallose, prodaes sintomas apri.
steos del Ipzo v la plerni,

L lesion de Ta mitad postevior del cuerpe ealloso stlo produee stntonis
aprixieos de la plernn.

Ly lesidn del esplenio no produce cost sintomas aprasieos, o, ot todo easo,
siittomas mapereepiibles ¢oo la plerna.

Lat lesiom total prodoee sintomas hemiparétivos que se siman o los apri-
R,

Lios sinfomas apraxicos curados, pareeen depender de nna aceiin dhinsni-
wtea o de mbibieion o distancia, producida por Lo Tesidn del euerpo ealloso s
bre los controg kinéticos del hemisforio mas proxime, que por i eruzada pro-
ducen los sintomas apraxieos o pardtieos.

Hartmann v Trendelenburg, han repetido los cxperimentos de Lafor
Prados. Seceionan el enerpo ealloss exactamente on o linen medin (no lateral-
mente eomo les amtores espafioles), v dicen o haber observado ningdin trogior-
no e la motilidad. Creen gue &ios han oeasionado lesiones en log homisforios
vogque dichas lesiones fueron las enusantes de fa sintomatologis,

Mas recrentemente, Seletzky v baluda en conejos v perros, han seeclonado
el euerpo ealloso ¥ han eneontrado trastornos de la sensibilidad, peeturbario-
nes de la mareha de earacter atixico, teastornos dol oido, de la vista, del ens-
o v del olfate. En algonos animnles, estados cataleptioons,

I problema experimental parece quedar todavin en suspenso, Bs posible
gue i las lesiones eallosas haya que aeregar lesiones parivtgles, para obtoper
aptusiss estaliles (segin decia Minakow 1, o provoear lesiones en estados de
inlesicaeidn o de melopragia cerebral.

—  En cuslguier easo, lo repetimos: faltn aqui un factor de determinacion
muy 1mportante —la :-ill.|ri'|l1rm|'f:|| fisialdwion del hemisferio legquierdo, carae
terigticn del hombre —.
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Ni o anitomia paitoldgien, v o experie e o e anaeniles nos ot 1w
elave b la apexan. N serfi el el ——por b mienos onoalgunog dasos—
g un frastorno de orden mis general, 8 ouna perturbaeion de da o sintesis prin -
oi, o nn Trastorng e i uraleza wndsien, @ i falin Qo o eoneteneia dlel pro-

pio enerpo? Bs o gue vines i estalieeer o ol proxima eapitule.



CAPITULO VI

FISIOPATOGENIA DE LAS APRAXIAS

feenbinuacton

La gnosia corporal

Vamamente buscaviamos en los eldsicos [hros e ienlogia de Wundt o de
Tuehener, o en los eorifens de la psicologdn fisioldeicn—uan Zichen, un Ehhinge-
hius— el eapitnlo dedieads ol cuerpo eonsiderado como u tode, 8 1o imacen
i ese todo como nna entida] atonoins, ndependiente de las sensaciones opi.
einadas en los diversos cantones vl retinlermo o del mesodermo, ¥, on o hou-
bre adulto, ssa unidad ex ung realided, anterior o eunlynier andlisis, 1 nane-
Jo del promombee personal e Prunera persona estd fundido en ella, realidad
aelaanl o puteneial. El Cpiereso, e existo” L s 1drmino o FéErning, RN TRRFTIF
utnidid, pienso: lueso existo, on tanto e aekidad T,

Bste planteo mos parece un postulado meantravertibile, of punto de [eti-
o de nuestra setividad retlexiva,

S embarzo, coando se teatibs deoesn nocien Mindamental que ss nues
tro-enerpe. distinguiamos sensaciones de diverse spdei Lmuseulares, Hietiles,
tarmivas, dolormsas, viseerles ), ¥ hego. eomo una suma, eomo una sintesis el
bovada a posteriond, I noeion de nuestro cacepy, Kl asoeiacionismo afivmaba o
evidencia de tal sintosis,

Hoechos numierosos que e expotiende por s orden nos fuersan a PretisLr,
al eomlrario, que g anosia e noestro enerpo’ T (®). wE experioneia inmi-
diatn, wna vivenein no subordinada o ninguna ofra, por lo menos en el adalte,
L anidad del cuerpo es una noeiom Tidas)es vode importaneis eapital parn com-
Prender eualguier petividad,

A esta unidad, noesta verdaders ratemerin, entrevidla como tal Sie Henry
Head, en el eurso de sus estudios sobre la sensililiciod v osobee of longaage (2 Stu-
dies in Neurology ', de 1820 v CAphasiacand kindred disorders of Speseh
de IN26). Llumdiln “esquems postural ™, geentuando oo vste nombre, la impor-
taneta que adguiere ol sonoeimiento de T posicidn del cuerpo en la actividad:

0 Este nombee gue propopge—"gnosia del coerpa”™, “onosi corporal”" —ne -
e s acerindo gue los de “impeen el CUETIHT, Mestjuens eorporal™, “esguenn ik
torn ™ e b <ido propuestins T olres autores.,
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papema del euerpo —* Kiivpersehema ™ — i Hama Sehilder, B estos diss,
e varios trabajos aparesidos cas simultancamente, Hdmasely fregen del e
po, Bs twnbién L sentfaguosti del Trof, Lhermiite, que ha eonsagrado al to-
i vierlis memorizs de [0 mayor npertane i, Todas vsins denominaciones o0-4'
tutigan ol leeho de gque b goesia covporal ne o wne siseple sume, una perd
wilivim e sensaeiones o de pereepeiones, nn prodoeto sensitivo o i tiva,

vl corteesn cevebral somsitten —deeia Head enoun pasaje v clisico—,
vonst rive modelos organizdos de nesotros fiseips, (e podriames dlamne " es-
queniis . Estos esgueas modienn las impresiones que aportan los sontidos,
pero e tal forma que la sonsgieian finnl de posieion o de loealizaeidn surge o
la eoncieneia; grivida de o que aotes ha oenerido, 51 estos esquinis son s
penidos, o reconoeimivnts de la posieiin de los mignhros o du la leealizieion
de un esthmulo, se hoeen imposibles, A s existencin dflwse, ademsds, que po-
damos provectar nuesteo meonoeimicnto de lo posturs, die 1 Jeealizaeiin, oo
Lo movimicntos, mas alld de los iidtes del euerpe, basta ¢l exteemo il o ali-
Jeto manejudo por la mano, por ciemplo ™, ©CEL poder de loelizaeiin espaelal
Ao urme duma ——observala finamente Head — puede oxtenderse, asi. hasta lo
pluma de su somdrera’,

cCud) es Lo base fisiologien de esta cnosial jCudles aparatos som poestos
GrT G P SH argnmiEneian ] s relaeitn cxiste entre dicha gnosia v ins
disdintas sensneiones? ; Quié papel tiene lo experiencia’

8i la wnesin eorporal adguicre una importaneia deeisiva en 1o sensibilidad
(no eonechimos ung pereepeion i on moviniento efeetipdo o por efcetuar],
sk I-l,;]H]M,;. prever fesde s liora ijili (il enmbao ou T 1 vicidad e et
sobie agquells snosi,

Par 1o pronto, veamos bn Cnleoraeiin de Lo enesin del eudepo. plue parte
pepresenton las impresiones thetilex v posturales en relaeiin eon ella? Hoead
erein que las lmpresiones postarales Cambien Damadas kKinestésicas, imagenes
msentares, tmdsenes de movinientos, inpresiones propiseeptivas de Sherring-
ton ), eonstitadan la base del modela del euerpo. Asi como en un taximereo
_ diee Hond— s nos da el teayeoto recorrido, va calenlade en pesos ¥ en eon-
saves. st también en eada momento de niteslea setividind o) esgquema de naes
o enerps oos restimie la exporiencia anlerior ¥ nos capaeila [HT lns muevas
viveneins, Lesiomes cerehreales que aenrrcan perturbaciones motriees, iraen lam-
hién hipotonia, la eual influye solwe L wensihilidad, sobre ol esquenna del euers
P b opinion de ekl no o eosmpartida pore todos.

(Hros oreen (Sehilder, entre ellosi, gque Ta contribueiom decisiva pertene.
ce o o mdgones Gptieas v que lag demis pereepriones son eonf rontadas van
Sxtas, verifiendns asl. 80lo quo mny pegietin parle do estas imimenes es plena-
mente eoneiente,

Unr proseeso el ivaienty sonoeido i loealizaeidn de las exeliaciones el
Vi — s b de servie parn verifhear esta hipotétiea const itneian del esoue-
i o enosia eorporal, Los élisicos, despuds de: Lotae, hablakan, en eaanto @ la

loealizeion, de los Lokalzetchen, de los stomoe Joenles' ', Por gaé localizamos
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sobre un determinade lugar de o palne de la mane, o del antebweazo, von li-
approg errores, la exeitaeion? jPor qué distinguimes dos exeitaeiones de fas pun-
tas del campds, shierto mas o menos, segin lnoregion del euerpo de gqoe se tea-
te! Porque —dejames la palabra a Wandi— ““a e punto del drgano del
taeto pertencee ani ecoloracidn prapia, coalitativa, de 1o sensaeion thetil, que
us tadependionte de tnocaalided de o mpresion externa, .. A esta eoloraeion
loen] Ta Wamamos signo Toval de la sensaewm ',

La patologia, —en especial los alfectados deoaloguirin o de wlovstosia | eu-
Fiosa perturbacion que consiste en que exeitaciones aplicadas en an lado del
cuerpo son teferidas al lado opuesto); los experimentos de Volkman, que ejer-
cita una parte del euerpo en la loealizacion cutinea v obsorva gque la poreion
simétrien se ha benefieindo eon dichos ejepeicios: onfermos que son ineapuiess
dle loealizar, a pesar de conservar L Tumihilid:.:n'l de diferonvinr dis [ranmtas v
cincs—nos induee 8 suponer que los signos loeales go son ditdos con Lo sensa-
eion, sine aerecado o olla.

Head v Sebilder Hegan o lae siguienles eonelusiones

1* Kl sentido de la postura (conjunto de sensaciones que nos san simi-
nistradas por los mivmbros v el troneo, ¥ gque nos informan de su flexion o
extension, de su posieidn en ol espaeior, tHenen un papel importante en la eree-
eifn de la imagen de nuesiroe euerpo,

2 No eabe duda de que b posililidad de loealizar sobre la piel va ligada
a la posibilidad de conectar cnfre sf las distintas partes de la superficie cu-
e,

B L imagen dptiea del enerpo es relativamente independiente do las
Hodgeres  Laet il es,

4o Las partes simétricas del ewerpo (o demuestran los easos de aloeste
sta v aloguiria i, estin intimamente umidas o megradas.

5 La loeslizacion de los imbdgenes taetiles parees ser un process inde
pendiente de la simple pereepeidn taetil.

Nooexiste unan pereepeidn primorvia del espacio, porgue e foy sigaes foe
citles, Aqui se cquivoean Kant ¥ Lotze, L loealizacion se constriye mecdiante
impresiones apticas v Kinestésieas, Las cuales son eonirontadas con el modelo pos-
taral el enerpo, Y oeste modelo postural, septn dice Schilder, *"es un produeto
de los poderes creativos de gesfalt de nuestra psiquis ',

Pero venmos eom mis detalles on qué consiste la poreidn dpties del mode-
lo postural.

En este punto, nos son de gran atilidad los trabajos de Goldstein y Gelb,
v oen weneral los {rabajos de la esenels e Frankfurt.

B los casos de ceguers psiguiea, tan profundamente estudiades por Gelb
v Gioldstein, toda pereepeion optics fraeasaba, Ni aun uns lnea horizontal ers
resonoeida: ol movimiente Optice era Dmperceptible. Pero hay que subrayar
e las imagenes Opticas estaban presentes, por lp menos en su mayor parte;
sOly que no podian ser manejadias como antes,

Los enfermeos de Gelb v Goldstein se eomportaban mejor cuando lo haeian
com log ajos abiertos ¥ mivaban atentamente el miembro por movilizar. En un
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vigo. of enfermo era ineapoe de indenr o oy bmierfe, Jistin que Uni peres
eitm Oplies o una ssaendida pisenlar o vendan onosn aynda; (g que recor
e qque Tns demis consihilidudes po estabinn aliermias, o8 deer, no habin ata-
win ). Bl taeto estaba presente, ol gl gque la seralbilidadd de postura.

Sin o hareo, en and de los pacientes, Seh., wahin severos frastorpos de o
loenlizacian taefil ¥ de b pereepeion e onfigureiones: & eva neapaz de
distineuir s Lo gque estala dentro del agun e el dedo o twlo ol beaze. Saoen-
pagedilacd de lseriminacion también vrn defeetivi, Consegrin loen iznr wiedian-
1o saendidas musenlares: haeia entenr o geoinin sueesivis misenlos, bhasta T
par sl punto ineriminado,

s obsovvaeiones de el s Colstein tos demnestran soliresa | lente 1m-
porlaneia die lis pepresentieiones vismales on b ol izaeion = se que ellas 8-
can dbe inmoediato a las peinefons Lhetiles, sen qoe se mierpeEzn T e
kinestésiens (vl Doy g dejor un nargen paed las varineiones individoa-
Lo, eot gueierin Llermathd w Tohehrnetl. resalta do eualgnive modo que eon
an sl Gptieo dodinde, e imposible lavsilizir <obre ln propin piel. Loy s
nos loeales™ dependen, en vealidid, de un proveso preama ko o eorrelaEon
L pxeitaeion con la eoustelacion de inpresiones gue ponstituyen o inggen del
eerier. Pero advidetase gue no hemes dicho que la loealizacion depende exelin-
gvamente de log datos Gplicos. Naela lo prueha mejor que L SOl i Japaonie-
" tam estudindn en estas (iltimes afios, ¢ Enogque eonsigte !

Crucemon Tos antebrazaos v apliguemos nuesteas. ma i, pitlmn ecottra pil-
mit, eonn bow pulgarves hacia ol srelo, Tovirtamos ahora s manos despuds de ha-
hir enlreernzado estrechamente los dedos, Miremos ahora sos dedos —o volo-
quidmonos delante de alwugen con las manoes entrecruzadig— o praliep e mos enad-
qpueder dedo, o tocarl, Pratemas de mover ol dodo sefialado, por eaernpbo ol
wedin de o deréeha, Con gean sorpresi, Verdioy (ud Hu es ol dereehne o gue
co eve st ol Tzgquieedo, o vieeversa, Por el vantrario, 51 s toea ol dedo que
e que movilizre, el orror no-se prroddiaee, Opnrre eome 53 los datos Letiles o
kinustésivas hubivean revivitiendo los dilis Aptieos eguivoeados; e, si hiem
o myira. la actitwd do Ins mapoes esti, en iy ilusion Joponess, totalmente mver-
Uidi s o ddeeir, pubgares hacka abajo y haelas addentro, Como on La ilasion avis
totéliea, hay que efestuar —para loealizar correetamente— una lotal inversion
de his dotos experimentales. Los faetores dptivas, aislados, son ineapaees i
efpetiar tal Inversion.

Oitpn noeion que debemos: a Holdstein v Gelh, es que i upaget del euer-
pi —sobre todo sos Tactores aptiens— = indispensalile par ol eomienzo de un
movimtento, ¥a vercmos mas adelante T dmportaneia de esta novion,

Vilviendo o la aloestesia de que ya hems hiddadao, o busen i prrmeisioe
s pava fquirie simesanisiw Fisiolaito, en espeeial lo Funein medalar gue
ey reeordnremos gue Matt la alservi experimentalmente, en los Denos,
despuds de binndseceion medulnr, Poo los cxporimenios s curioses pertene
pom o Dusser de Barenne (%), Este cxperitnentaoder proveeabs una hiperexei-
taedtn loeal unilateral de un segmenta wedulae por aplieneidn de psl rienina ¥
cortabia lis vies sensitivas espitisles por enein de ln poreidn estrienizada del

——

(v} “Monateshr, £ Psyehy w NeurS, 1HLE, 4, F2E,
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mist |ado, Un perro asi operada, presentaba continuas purestesias en vl TS
iento opaesto al de la operaeisn. Sentin ignalmente sobre ol Tado de b sl fie
nizaeion kas exeitaciones aplisndas del lado apuesio. Unandoe habia una distan-
cid de mis de 3 segmentos entre Ly estrienizacion » Ia hemisceeion, los fend.
menos Subjetivos parecian existic de los dos lados: Fstas oxperiencias noy |-
vam @ b eonvierion de que ln bipersensibilidgd Yool bloqueo simultinecs, Féeen
trradiar los impulses » I e wimdtricos el cuerpo. En casos do hemiseeeidn,
oeurre eomo 21 las impresiones sensitives qoe afluyen al modele postural foe-
ran insuficientes : son transpoctadis haeds ol costado del enerpo que Hene e
Jores sensaciones tdaetiles, En cwdlguier formn, es evidente que, las dos partes
simétricns  del tuerps estin lgadas- anatdmicgmente, HANQIe oSty conexion,
por lo eomiin no enteo en aetividad, B modelg postiral del eucrpo tHens sy
bz —rar I nienos en Prillle— en meennisnos espnnlos.

Al ludo de estox cakos gue prachon el endeter snétrioo de la tmaogen del
CHEF, Guisiers evoenr aguellos otros en los caules no existe In e eiin e
los propios deleetos, a cansa do lesiones del verebra, Pasa en ellos como si ung
poreiin de su vida psiyiiica fuera urrancada repentinimente, Vamos p recor-
dar sélo & eso hemipléjicos He se ecomportan come si we extuciernen poralize.
i, Aworagnasicas —|os Hamaba Babinski—: g docir, afectados de AR
de I propia enfermedad. Algunos de estos Pucientes sogtiencn o pie juntillas
que su lwazo pavalizido estd 1an buene eomo el sano, que prueden aminar eo-
o antes. Canndo se les hace mover los brazos, muevent, como ex natureal, solo
sl BUNG Pero insisten en que ol raralizado ge hn movido, Cusmdo se Jos pitle
que apricten con 1o mano poenlizads. 1o haeen eon la satia v oestan eonveneidos
de haber cumplide In orden. A veees, nn ativnden para nado o] lado afectado.
in ocaziones, 1o econsideran eomo ajeno, Sehilder apunta que o mayvoria (e
estos cas0% concierne ul lado Bguicrde, Y esta eiveunstaucin tene, o e ro
ertender, gran mterds para e erplieaciin de La S TR T

Explicacidn, oquizds, o mucho deeir: pelative eselarecimiento, =i, ¥ & es-
L eondivionado por i hipdtesis do |a imugen eorporals eselarecimionto [0
Iogieo, entonees. [Télo st 6l ser hnmanoe ase mas el lado dereelio que el i
quierdo de sn enerpo. Aquél s ol mas foere ¥ el mas hibil, Nuestros impul
S8 motrices van mas Taeilnente haein of Puda derecho. Los reficjos del euslla
son s intenses del lado derechs que del tpuierdo, Hay una tendenecia fisio-
logiea o olvidar o ko Equiordo del cuerpo, Sioalora supanemos una lesion
en foeo sumads a esa tendenein normal 8 Qeseids ¢l lado dzquicrds, ella
provoeard el euadro do la bmpereepeivn de dicha laclo, Y hay goe recordar (e
la anesognosia del brazo iegquierdo og miss cotin que la de lo piernn, pues son-
timos mejor la soperioridnd del B dereeho sobre o iziguierdo, que la de la
merna derechn sobre 1o opuestn. La lesion cerelwdl eragern wna wetifud o
aeal del ser haeta ol lnda tecuier o ol [arapaicn CULTTHY,

Veamos ahorn esas partioglyres alteraciones scnsitivas de g imagzen ool
eRerpo que son las autotopougnosias, o8 decir iy agEnosias coneermicentes o (o
terminados clemontos de dichs imasen,

Aqui presencismes una verdadera Tracturs del esquema del enerpo. Lok
pacientes afeetados do nutetepeagnosin stenten lo mismo e los ampotados
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con respecte al micmbro susente, Un enfermo de Pick, al eual se le pedia gue
sefialaras =n ordéjn igquicrda, I busesha sobre Ja mesa. Sl despuds de sl
repetida o orden, consiguid cumplivle. En otra proeha no eneontraba su ojo
prguierdo. Desesperadn, deefa: ' No s donde esti; debi halierlo peedide™ . Pa-
rooidas obsopvaciones agregabn cnando se e pedin gue sefialarn sus nENGS
Despinds de husearlas en vano solre Ti miesa, exclumaba: * Por Dios, no las en-
enentro: Tas he perdidos por algin lade deben ety Fse mismo enfermo era
ines e de distingnir derecha de i uierda, oS ENETPO Y e los cletmils euere-
pog. | No alvidard desir qoe esfa investisneion de la orientaeion derecha iz-
quierds hn tomado ona enorne importanein despcs de 1o [ihros de Head,
(et areiba eité) .

Piitz]l (actmal profeswor on Viend p uno do los mis destacndos miembros e
Iy exeuely meurapsipiiateien vienesa) se ho destaeado en la phservacion de s
{5 penosias de ln orientasion dereeha-izquicrda v ha snbrayado la Trer el
e dliehn abterneion on las lesiones del ldhinlo parictal inferaor del lado FAINEIE
dio, Un paciente de Potzl no wilo erp ineapaz de distingnir ls dereehi de la
Prqriierda en s propio euerpo, sine i Empoes podia divigizse haein 1o de-
ook o haein la fzguierds en s picza. El misme it eseribin: ** La ineerti-
dumbre ontre decoeha @ baguierda no podria ser considerada. hablando estrie-
tamente. ni eomp una perturbaciin motriz poara minmpeto come perturhasion
setsorial pura. Parece sor el vesultado de un intereambio continuo de defi-
sioneine sonsorinles entre 1o motrieidad el sensorium; deficiencias qne soloe
s hoeen evidentes cuando el paciente debo eseower, al obrar, pntre la mano -
reeha ¥ la tzquicrda™. Esa sneertidombre del enferma, arrnigindose en el nri-
went e los aetos, haefale imposilile ejeritar drdenes detorntinadas. Oeuarria eo-
mo st se hubicse alvddade del manejo de sus byazs, (dros. perturbados por esa
indistineion, se quejaban de pesdex en lu ano Precerbiminada

Pero la méis elara, 1o mas fina perturbaciin e ol modela del prople eaer-
po, ha sido deserita por Gerstmann (%) en 1927 ¥ por & Namada Cagnosia di-
gital™" . En este epso, lox enfermos son ined paces die reconoenr v de designar
los diferentes dedos de lo mano propia, asi esmo los dedes de las demas: per-
conas. Y, doto muy interesante, no pueden distinguir la derecha de la lzguier-

da en el propio euderpo; s incapaces de éseribir v Henen difieultades para
haeer eileulos. Todas las accimes fumdndas en estis pereepeiones fallan Y, lo
U S CTLCIOS0, T pieacn i ingung difieuttad en lo perocpeion de las demias
partes del euerpe, Potzl @ Hermann atrihuren el sindrome a una lesion en la
poreidn situada entre el pliegue eurvoe 3 la 29 ctreunvolueidn ceeipital, (Es
posible gue las lesiones del lado Ppquierdo scan mds importantes que las dere-
chasi. Explicar los elementos del gindrome 1o es tares faeil, Las allerseiones
de b eseriturn son exphicables: habiendo una perturbaciin de la representa-
picm de los dedos, su use al eseribiv serd defectunse, | Y la acalenlia! Agui de-
bemos reeordar—solo o titule de hipotesis—endnto dependen las opergaeiones
wateriticas entre los salvagjes, del wanego de log dedos. (Los natives de la
Nyeva (ininea Britdniea, por ejemplo—reeuerda Levv-Brohl—desizgnan los nii-
meros eon las partes de suoeaerpo: of 1 (minown) el mefime zquierdo: el 2

(Y Wtsehr, Foodomess Nears w Peyeh.”; 1927, 108, 13%.
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(réere) ol anular izguicrdo: ol 3 {kaupa) ol medio Geguicedi: ol 4 (mortere)
el Indiee; ol 6 (ankora) la T, v sl Aleesivamenye,

Ademas o difereneiacion do L dedos 4 faren conmpleda, dil'iedl, ficil de
perturbar: su desarrollo se terming may tardismente en ¢ nifio, Ses coma e
re, bnoamnosts digital nos maesten, sin duds, umn alteracion loealizads de L1
bagen del vuerpo, enpay de pertiebar La aetividand del ser v oqne es ensend ras
da por una lesion do poreitn limitads de 1n cotlegn cerehenl, tean ehsefianes
(imteresante desde of panto de vista do s interpsicologin ), es gue |los paeien.
tes ineapaces de diseriminar sus dodos, son e paces de hacerlo eon los dedos
de los demis: Teoal fneanaeidad, son respecto o la distineion derecho-izguier-
du. Demaners gue lo diffealad de oFicntarmes e NHEstro Propios euerpo fire-
cede o las difienltados paen ateibuir 1 corrects arientacion a los euerpos ex-
trafios al nuesiro v puede eneendenrlos,

sSinembargo, cualquive pertuebaeion el espuemi oo viosesuich dooalte-
eaeion de oricntacidn en el espacio, Los enformos de aloestesiy e poesedanos
ks weriba, Do tienen o pre perturbacioties de ln ovientacion, Lo probable og
que s lrale de fanciones seresmas con nsiotto nnatomioo vecino: wis ello e
it o, desde ul punto de vista psieoldgico, orientacion on ol Cspaein v arien.
tavion devechu-iegquierdn ostén  intimamente ligadas. Tampoen debomos ongs.
arnos infiviendo de g Joeabizaeion de ang lesion Iy focadizactin de wnn fun-
cirn (*). Bastante ha sufvido la fisiologfy corebral eon st sprar fin vivi-
wente denuneindo por el wenial Jackson on el siglo pasado v oen el noesten por
Hearll w por Monskow parn inenrvir on @l de wuevo, Lecolizar e lisidn s
e cosi, ¥ lotalizar e fonciin es otra, o voces, miny ilistinta, Unn midsio
funeiin, compuesta de fragmentos, de poreiones de lo oeladia de s HIG SRS
mo deeia Manakow ) paede sor alterada oy distintos lugares dv In cortem . Xo
hay imagen mis hnrda de las Joealizneiones cerclralos gue o ogque g0 oliiene
lewendo Tas experieneias—oue tracn todos los mangales—de exeitaeiomne il -
Lricas de L Trortal aseendonte, seouidas de Ly flexidn o extension de tal dedo
o fal miembra, Ta melodia Je nuestros setos, nuestia vid vl diricn aetiva,
e e feeion los lugaves mas distintos del serebro aoade los demds drgnnos v
eelilives, que entran siecsivaments en funetonamionto, sicaiendn sen s 13 1=
cidas por lo hereneda v por In sdueseisn tlivicdanl ,

Veamos ahora otro problema relseionado son o angen del cuerpe, pro-
Idemn muy disewtide en estos Glinoe iafios, e relierg gl Frosetosmen, Cuando
un imdividio sufee laosibita péedida de unn parte do s eucepo, dedos miem-
bros o algin olro deean Pl Cmda o b Pl vinme piemie b, o drsane aig-
sente vaelve o wepresentarse, mas o wenos Weddamente, al inlividuo anmputa-
do. Bl fantasma esti const it aido, sobee todo [rne sensmeiones Thetiles v kines-
tesiens; anngne lus representociones Gptisas o falten. Bl tstiufio del fantas-
ma o oes fijo. A veeds una mane de adulto se nehics hasta transtormarse on
una mano de mifio, A veees; la mang sseiende whoau tplantacion hasta hoeer-

e —

t*) Yer Capitolo 11, Peszim.
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lo o la altuen del cods. Paveeidas fendmenps se Presentan on ol miembro nte-
vior, La posicion del fantasma es cigidn ¥ conservi la dltimo acetitod qoe te-
nia antes de oser separnda del pesto del organismo. Ky eomp 4 el fantasma n-
boptara, o toda costa, mantener vivo ol uiiembro ansente, mantener fntegro ol
BT,

Pero ol “ fantusma’™ puede existie fuere de sualquicy amputaeion. Se e
b observado en lesiones de los 1roneos nerviosos; despuds de la aplicacion de
una fuerte lHgadura en la raiz del mdemthieo: despuds de ana anestesia ragqui-
Ao Fl miembre fantomities se superpone o los mismbros norrales.

Lios “*fantasmas’ de mano v de pie persisten. con mueha mavor intensi-
dad gue los de las otras TS de los mismbros; ellos estan soghramen s
mis vivimente representados en el individuo normal .

Lo mane da mis sensaelones ue cualquice otra parte del poerpo; es el
Areino gue entra en may ores volgeiones eon el ambiente. La imagen el euer-
po e especislmente mis olava alli donde més velaeiones existen eon ol extertor.
Son las porciones mids importantes [umeiona Imente, Poreeida superioridad e
ehrien tiene el pie, sobire toido o dedo gorde, que enntacta s fntimament
en ol suelo que e pegueno dedo. PUmabes son las calsas gue originog el fumn-
tusmia! Lag purestesias, os deeir, las simsacianes cspontineds, sin exeitante, que
aenrron en los individuos eon Tantasma fiened, sin duda, gean importaneis ¢n
s prodoecion . estado del muiidn dé los nervios de fste & menester -
hitn recardarlo; Algunos médieos franceses | Pitres, Sougues, Paisot ' han anes-
tosando o mnaon v ol fantasma b deaaparecido, Sin emburgs, pareee una Ho-
eidm adyuirida, que los Tendmetos periférieos no hastan pard explicar el fan-
sasima. Ni tampoen o8 posible Jeeir 1o contrario; que € depende gilo de log fae-
tapis werebrales. | Hoy un easo recordado de Head en que unesujeta, am-
putado de una prerna, 10vo st faptasuse 5 Lo perdia, tiempe despuds, [ negren
de una lesidn de la eorteza parictal que cuprimit los mecanismes eentrales del
feruomieno |

Loe dos factores, periferia ¥ corlidia, son necessirios, B one influeneia al
pieo: ano solo es ineapar de realizarlo.

No olvidemos tampora (o propisito de los faetores contrales| que Betlheim
ha eomseguido hacer variar, mediante hipnosis, ¢l tamafn del fantosmon, ean-
Liarlo de lugar; por ejemplo, uni mand, lijady al troneo, iné nhicada en s
pormal insercion.

Para mi, la significacion del fantasma, su importaneia desde el panto de
ista de nuestro tema, e fstes estomos habituadis T dutalidad de awaestro
ewerpn. Bl fantasma es undg peviviseenein ereadora, Dor causas prnocionales, de
estimmlos provenientes de 1o perileria. Como los individues resecionan emo-
cionalmente #n forma distinta, lay distintas virivdides de fantasmas, Nues-
ro cuerpo, s imagen, es el objelo de lus mas intensas emociones: de donde,
1o terrible adherenein dol ser o si inteeridad; oo s integridad, en este easd,
plramente imaging i La imagen del cuerpo tende a anponer sa totalidad
i pesar de todo, Loy excitaciones provenientes Jdel mufion, del movimients de
los migenlos que & & Nlegan y que entran en qetividad solidaria con los del
lado opuesto, son integradas, fpadneidas, en ol lenguaje del esquema corporal,
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enseiia sioestudio en cuarto o o oeavi, Aqul sen muy instrastives los experi-
nentos antesedpieos de Riss (%9,

Cuaneda ln fabesn s girmda tateraliente, v ool sojeto treata de obitémer unn
pnpresidn de ba peopia earn eon lag ojos cerrados, pardéeele gue T3 eara mira
haeda adelante, pero gque et aplanada haeia sfuer, Teanlimente, pardoele oo
fos dejoss miran siempe haes adelante, L anosia eoropieal fecnde o pestitude lis
relaciones notmalos altetndes. Hay aod tendonets invencible o mamtener o
posteidn primarin.

Cusrad T eabeza estad inelingda boekn wlelante, log =sigjetos siemnten ered-
testnente comee 51 I calwen estavaers sitaada enoan plaoe totalmente horigon-
tul . Fstas fnopeeesiones son o nitidas, e slganes fnclivid pes ereen observare
s desside s mersn, como siose testaen de peesonss extrafios, Los faetores ouoe aagqul
entran en juego son may complejos: los datos Gpticos loekon eon los datos pos-
turalea v tetuntuan,

Ui pereibimes L supeeficie exterior del cnerpo!, nos pregantamos aho-
ra, Senfados, gquietoes, con los ojos cerrades, nos sentimes al prineipio oo forina
vine s Inewa, precisando poestras Dmpreesiones, somos eapeiees de distinguair Ta
pigd . Fsin perecpeion oo e<, on oo silenne, homogénes. Lo sentins, sobee
toclo, ol donde ella estd e sobre Jog haesoss en los dedos, los nodillos: en
Lt ear, low pommlos, Loego, las partes donde ol suerpo reposi, et estanios
sentacdos, nolgo: o parades. ples, Tanlbién sentimos gquellas regiones que en-
tran en relaeton con o ropa, Pevoe eomo va degamos diche, mienteas o mos
nivens, tiles presiones son vawas, Habein gque deregar gue esta diserimi-
maeion e lenti, Al sentarnos, sentimos paevos oueste poel gue 1o silla: loeeo,
il entre pmbas; Nmalinente, porieodo oacha oleneion, la propia piel, Teoal
experiencin con Jos pies, s soelas de lox gapsitos voel sielo.

Ea genereal, el comtorne dptics @ ool Betil de noestro enerpo, no eoineiden -
el tiaett] esta por debagjo. En ooteas patabeas: eptre un objeto gue se cope v ool
“lerpa, hay un espacio.

Un experimento inderesante o5 el gnilisis sulijetive ol dismingir la pre-
sion ale los dedos contea un obgeto; al prineipio, siéntese, ante todo, ol aligeto;
Mewen, los dedos, Finalnente, las extremidodes de éstos parecen alarearse co-
i cones, que aleanzan apenas sooohjetivo, que o toean levemente,

Sin embsru, las partes s importantes {faoneionabmente) de poeste
pied, o son las o gque estin oo eantaelo von los hoesos, sino s goe rodedan las
aborturns. Ellas ofvecen ona smna mny varianda de sensaciones, Yoy a veferie-
me w8 dos o Do ¥ Ia narid deserddiands las otras no menoy ittlpur'm:lm'u.
Por ejemple, respitando con b boen ecrradi, sentimos impresiones especioles
em do nariz Pero, ann s respienmos con la boea abierta v dejamos de haeorlo,
distinenimos clavapments ol interior de nmestens woeinons. Povadojalmente, no

i*) “Jonrm. Gen, Psveliol, 18932, 7, 144,
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sentimos 1 hooa ciando estd abieris. Cagndo reaplraIes GO Iy Do anbiierta,
qetitimos el aive eontra la eds palating, pere parees senfirse fste silo en el
Lol anterior de lo hosn. Respirando profundamente, tenemos wna  perecp-
dom mag homda deloabie, podenos sepnirlo haela abejo, haein el esterndn, Ko
aeneryl, las mnas s sensibles del enerpo, extan eerea de sus aberturas; von

mis procision; uno o dos ens, heeia aclentro,

Piekler (%1 ha estudiado la forma edno aprevismos ol movirniento de nnes-
tpos miseulos. Por ejemplo: enando extindemos: una pierna haeia pdelante,
siempre eon bos ojos cerrados, tenemos L impresion do manejarla desde la mi-
il del muslo, #5 devir, una impredon. poramentes vistal. Fehando haein alras
ls eabeza. e smpaie de fsta parees tomar asiento én I cireunfercnein mayor
Ao la misma Cosndo Tlexionamos Jorsplmente of i o enmoe i TioneErios
der su parte mediin Noesten voluntad pareee siéom pre dirigirse haeia ol eenlro
dee epnvedad del mivmlen,

eperdentemernte del  duewn pratimien o 18wl
wien o los misenlos

Entremeos ahora on an importante aspesid Je esta cuestion, §Coimg senti-
s o pravedad! ; Cdémo la pereibimos, setuwanddo ella sobre nuestro eaerpe!
The pic. sentitpos gravilar la misa de miestre eucrpo en las plernis ¥ miEis ufin
wohpe los pivs. Desdo estos, disminuye I preston hoeia arviba. Eo el troneo,
comtimos o] peso mayor haein la parte interior del abdomen, Poreibimos este
COree LTI s crpvitaeional goportada por los Sérmred, Do cendlpo Ersivii-
eional eatdi on la ealbexs. Lo mayor parke de Lo sinjetos sienlen bn eravedad an-
te toda et la Dise de Ta eabeza; of viptiee. por el contratio, senligera,

En desabito dorsal, ¢l euadro eambia: Lo masi sravitaeional va hacin ¢l
Aorso: en la ealioza, haein o) pecipueio; Ja parie sultemte del nhdomen se sien.
te eomo vaein. Bs ovidente que el euerpo es pereibido en la misma forma qne
eualguier OlFL hsn pesala. S respirimos profundamente y manteliemis lai
mixima inspivaciin, senlimos imnediatamente ¢l pecho epmo nna masd pesi-
da, Bsto parece 8 primers vista paradojal El peso gapeeifivo del torax hi =
minmido en realidad, s gque sc ha gerewnds un Fartor importante: el ol werso
musenkar. B peeho se giente ns pesado poegue on & se afinien un esfuerso
mmseniar, En peneral. enanta méis fierzs movilieemos. sobre 1 miiembirn, tan-
10 s pesado e T apireeerd, Basta extender un brazo con los misenlos {16
eidos v endureeer Inegn 1os mnsenlos pova eonvenecrnos de ello. L pereepr
einnt de g aenvedad depende de o Tuerza musenlar que novileemog Pari con-
Cprrvesta i, Ningune de estos datos: eavees de importanein en estado patolo-
wien, Bl nenrasténieg, por cjemple, sufre de cambios gra vitaeinnales de su ener-
pos la eabezn vacia o pesadn: ol euerpo o Lo e bros demasiade densos o de-
masiado liweres, ofe, ¥ como los enrasténieos, los hiporondrineos, algunes sis
tematizados, los melanedlicos, ele,

e

() “Risehy, §. Papehol”, 1929, 118, 253,



Una linda flustraeion del eardetor difuse, fHide v oxtremadamente varia-
[alis ke Fa ilii:'li!'i‘ill rur'|lf.’:|1-}I| Pis s s-.'][ul'-[jli:-;ll'm-lu (RS |m1- t'.‘-"1LlLIi.m—~ ilio H('h“l]l'l' v
Parker (*) aceren doe dielin j.ll:lll;.'l.ll. |5|i|"l|||".i|ﬂ 5 ".'i.-"lj'rl: 11 |1r_t.. ESTET IS [Ty 1=
piclos de Tos rosencielos yvanguis, La gravitaeion es agul troeadn por una foee-
woextrafia: ol poder de transformaeion v e adaptaeiin, que eetd en la base de
I aetividad pelquica, provee los modifienciones pertinentes. Las mismas mo-
dificaciones han sido observadas en olros medios de veetaeion en ol espacio, en
bos viages en acroplano, por ejemple. AL volor haeia areibi o al aseendor en un
ascenzor, o ederpo se o siente mids pesado:; al pararnes, sontimos ese execso, go-
bre tode en lus picenas; sentados, sobre todo en los nalas, Cuando ol aeroja-
no desciende, el cuerpo, por el contrario, se siente wds liviano, leaal observi-
eiom, al deseender en ascensor. Fu otros términes, sotos capasees de pereibir
instantaneamente la adiciin o la substraceiim gue se laee o o nosa gravita
cional de nuestro cuerpo. Las protocolos de Sehilder v Parker son ricos en on-
senanzas: al subie el aseensor, siextendemos haeia delante los brasos, (o8 sen-
timos mds pesdos v tienden ellos o enor; pero dicha sensseion sdlo existe al
partie, Tneso desaparoce. Coande ol aseensor se detiens, los hreazos e olevan ¥
parceen mis livianos; el cuerpo se siente eomo afargodo 0 o pareses como sio o
sibstaneia gue lo eompone tratava de escparse haein arriba o través de la ea-
barea, (Mros sujetos wenten, al detenerse ol sxeensor, gque las piernas se hacen
s pesadas v oque el resto del enerpo continga deseendiendo; eomo si debajo
e Tos pies redles existivean dos livianes pies fantomatieos, En oeasiones, uma
postsensgeidn sobreviene: un fantasma,  ana masa deseiende v ool eucrpo se
e et

Lar sensacion de exteriorizacion de la sohstancia corporal nukx alla de los
ITmites de la eaboza, edando o] pseensor se Jetiene, [reewt pEIEH Tsobros und
especinl importanein tedvica, Lo epdiezn oo es completimente solidaria  del
cHerpo, enocuanta @ las sensaciones que suministeo; AT Inferviene un nuevo
sistema. sensorinl—el sistema vestibular, aquel que recibe sos estimuolos de los
vanades semicdreulares—aisbemna gque da eonereeion Tinagl o la wdes fisien el

Ceeo”, Claparéde (%% ha demostrado goe loedlizmes nuestro yo sobre el
hiaeso Trontal, en su punto eabminante, entre los ojos. Sefinlames ese [ugar
caando decimos, por ejoaplo: “este gsuntoe lo tengoe sgqui™ . En estado nor-
mal, T imagen de nuestro cuctpo ue entra en conflicte con la representacion
de nuestro “'ego™ . Pero en las condiviones gque dejamos deseritas, los Factores
vestibulares ¥ los somdtieos se disoeian, Deoalli, la impresion de alargamien-
te del cuerpn, la Impresion de-sobrepasar los lHmites de bn envoltoen corporal,
En los boveachos tambicn apareee lo rara sensacion e ensanehamiento eefd-
eo, Y no wnemes dwdns de gue nos eneonteanos ante fendmenos de intoxi-
esteiom del aparato vestibular, Las partes de noesteo eyerpo e mayor interds
lienen para la orientacridn son aguellos que estin bajo lo influenein directa de
L grovedad © las plantas de los pies, cgando pavados; o8 nalgas, enando sen-

Laclog & ese logar de by eabezn gue e hemos sefialado somo nbiearion del “ego’”,

(%) hzelr. Lol ges Neor", 1030, 128, 777.
(**) “Areh. de Peyoh., 1024, 19, 172,
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Dos palabras quistera deeir shors wolre o desarrolle do la ywagen del
cperpo. Deside Tos trabajos inangrales de Prever, mucho s ba aprendide
eate capitnlo, Es evidente la inenpaeidnd sintétiea dol oidio La e evidencia-
do Luguet (%) en ol edtudio de los dibngjos nifantiles. No esdudoso gue o in-
conexion que ellos muestran, pefleju en eierto mode los Tallas de la repreden-
tacifim del cuerpo, gque en & zon In vogin.

Pigeet (**) se ha Fijado en el des erolla de lax nociones de deveehs ¢ i2-
qaberda en el nife. Eolre B oy 5 anos & sdlo enticnde de esas noeiones ¢uando
s pofioren al propio enerpe. Las ignova, las vonfunde euando se teaty du los
domds cuerpos o personas. Es elare que Piaeet se hs veferido en sus investi-
paeiones, ante todo, ul juiein ¥ al razobdmiento; Pero no eabie dwdy de gque sus
wiliuisiciones valon también para el problema Jel enal nos estamos oeipando.
Mus, o pesir de n eonexion, hasta on log periodes mis atrasado del des-
arrollo individual, s¢ nota T temdenes a simtetizar qne o< ol nieles genétieo
de 1o imagen corporal. Asd Koffka (%971 pos recuerds gue el wifio es 1ne:d]a
Je reeonoeer Lo inagen de un ajor o e ann areja, euaknida so1 maosivados, pishae-
dos. Pery el nifio sefala estas paries, inmnedintamente, cuando L olserva so-
Ve ung finva completa del enerpo.

Los faetores principales de o clalieaeitn de 1o imoamen del eneepo s T
pren (e ot el dolor @ el régimen o comiral motor sohre festrns extrenda
Qs Lios autores franceses han exagerado en olen dpaci el papel de la cenes
tegin, de la Uamada comeibilidad weneral. Hay gue sl mitiv—pensamos ahora,
bajo ta influeneia de las eritieas emitidas. en gste putto por Lo pualores alvma
nes o ingel eses—gue las senEaeiones internas, Torzt@ments VAgus ¥ s loeali-
suedin alennn, no poeden adgmrie valor, @ menos que se relaeionen. eon il wo
tan wilide coms lo ps el esquema o apostil eorpolil,

Qo lemis vi hastante sobre la imagen del enerpa come intentar apli-
siie caa noeion @ la actividad motriz guperior, Veamos, ante tode, eimo infli-
ve la defestnosa utilizaeiin de lns nockones de dzquicedd ¥ de derecha sobre las
upraxias. Agqui debemos o Sehilder ¥ o Piek la wayor parte de niesires eano-
eimiemtos. Comenesnios, pils Tener siempre e ides eliniea die estos heehos,
para evitar cdaer en la teorizoeion puavd, por cxponer algunass olservaciones de
Sehilder,

Vs f ense VI de su libro ** Das Kiirpersebema ",

Ann P mjer de 38 ades dis et dentredn e ln Clinien Pipiniteien dde In D
corsadnd e Yieon o 14 e povembre de 19223,

s anfecedentes fpmiliares, sin oportnnci. Pudecia desde Hempo atras del eo-
i, B2 (e enern de 1922 fué envontrads <in eonoeimiento o s leeko. Al salir
dol fotus, comprobise (informe de Clingen [lhvosteck ), pardlisic enst fotal do o=

i*p L dessns de Pendant,
(%) Juoment el raisonDemnen ilags Tentunl,
[#5%) Haees del desarrollo psiguic. {Traal, espaiola) Calpe.
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extremidndes dereetns, exnoeraeion de retlejod tondiomsn: de la< mismns oxtremide-
dos, ausencia e Balaoskl, Inpoestesue pora ol tacto oy el piooelaso. el Tado derech,
|:.|lI:i.I-'.:'II.-| |-:'J||.i:IJI1|'|r.-'i.'1, I'lillilf}llnl'lﬂ:} I':lTl'lliI!'\-'i.-\ I|||H|'i-||. b} i'L1||t_'|I_'.1rir.b|| 1|1* ||]!_'i|1|n. |__.i:.| ||;l-'ir||-
fe estobn nfasien por completo, alésen v osgralicn; no reesoncein los ohjetos: Fl 15 de
tobrero de 1H22, libis mejorado o atasin ¥ [n parean.

sellder coecnted oo paren dorsehn  (meloido el Taeinl ) oo higoostesis nl tieeto
yoal pinelowc del pisme Iwdo; ol setido de les setitudos go parceia alterado, B len-
wng je espumtdanen voel pepetido estnban gravemente sfeetados. Inenpag de sseribie oon
[ dlerechun, o= o hsolubnmente ineapae de oeeela con e Sagmierdn s s6io snrahotos resal-
feie vie wsps vomdicione=, Los mowirnientos siiiplios ¢ e joentan e,

Mermimdeattorn veflfovivas s Bl peredente debe conialor con su indiee suonneis: bnee o
(it eabinlon oo b mmano s Teeo thege dificallad paen nsoe ol Dliee aiehido ;s Tmalnsen-
tee o semaka In punty de s narde sioo domssagdo. sreiba, E<to oon Inomane igegmierda,
Con In derechn, cleva el polgar v boee eon este e movimdento, Toviteds o saludar se
cowie I niein e By mane dereelng, Tuego Joee Bien o] westo, goe enmple sin difienita.
iles e el Jaadio i:-':-l"'ltll'L'l,ll..l. Lias aleUenltmilies JrEER sslmdaer = eenvores o I derecha e
o b dmgquierdn, Fata dificoltad aodi tiene gue ver oo B poresan, pues b aetitngd de
lin masiieee s tin correckn dnown e ctme &6 ol otro. AL smakse de memonts los moyi-
mientos para manesr obetes, eomete los mismos errores vao observidos  (confnsidn
dle gostos, folta de finea b Hoee bien lox gestos expresivos,. Uns portorbacion doemd-
el onndro s I imeposibilidad oo gue #e enenonten I enlorme sabiondo oinl edown o doe
Foclin y ennl es su wipoierida, pors otilizavias & oorden. e agoi alennos protoealos

Mupestre o pulgnr Jzgoierida, Mus=ten ol pulgar dersela.

I,','l.,:!'I.IE‘I lindlo ens ol Afin miista ? B¢ fe averconzada % L it |5-|,!!u:_||' b
4|L|!||:']'|:l|r.

Mustre o puolgar devicho. Lavauta ol Gaguterdo, se corege ¢ oosme ¥
te=1rn L.

Muesire I orejn dorechn, sefialn bren 1o Geguierdas,

Fl palgar ddervedas, Muestrn ol imquierdi. Se o plde v b L

"I'J-Iil I.!I I* I'I I.“-I‘lil lll'l'l'l'illl -II-I'I I'||I'|'[1|l_
cetnley con oo wpoerda o b= Proveco con bneodereelan, =S¢ cormse v =eniola
i, et I meepmiecili,
Lin mino derechn en ol ojo fagquierde,  Con In mano derechs =enple el lade iguierdo
ar o Fronte,
El mefigue deveshi., Muesten o [gguierde, =0 corrige  spontinen-
tte v mmestem el dereicho,

En los dips siguientes, ln paclente se eomports  perfectnmente ante los  estimn-
b lepeehios o .i:-'_.-l.|||i.|-1'|||r.-:. sefvikne el loda exmeda e [ERLET (T e (e Ent il jibiis =
pumibee o b derechs o oo Lo gerda, Poro Les drdones debon ser stmplos v e tpedanr
viriks veers laoden de derecha o Ssuierda;

UoMENTARIO,—0e teatnha de una seave afasia motrvie, en la cunl la com-
Jm-n:-iir'nl psfaha bastunte econservads, Lo eseritura (sdlo poxible won i Lagquiers
dn ) aprixien. Lo pociente manciaba bien los objotos, ejoeutaba bien log movi-
wientos reflexivos, Sin embarge, esa misma enferma que se dirigie bien haeia
la derecha o haein la zouicrda, a oeden, goe distingufa un lado del otro, era
incapaz de mostrar el pulgar derecho o el tzguierdo: o mestraba ol errdnes o
mostrba los dos, o mesteaba bien v despuds de dodar mostraba errdneamente,
L paciente so corregin capontineamente, Schilder eree que sa easo no ofrecia
una perturbaeian del esquema, on verdad, Lo otilizaeion del esquems en la ne-
elim, wi, estoba |u-111r:'lmr1u_ Era caracteristien la forma eomo la paciente  se-
malabi wl ledo de los objetives propuestos (Lo punta de o nariz, el ﬂ_iu'r. Iguﬂ!
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ohservacidn con respecto a la ineapaeidad para wostrar lod dedos aislados: Kn
Fesmimen ¢ esquenn posihlemente intaclog utilizieian dofestiuog del mismo

Vestmos ahova el emsg VI

E, 3., comersaante, Gl anoe Primer singque of 5 dde etubin e T2 erive whi-
ain eensorinl, Lenguaje sabwsdante ¥ dpaeasido. Péaston sompensing, Die=izi patali
cienmente los ohjetos, Repeticidn muy dafiisda, Alterpeines aprixiens de cardeier mo-
trie o adentorio, Tmita mal los gestos yeplizndes delgnte. Las dos mans estin izl
mente #feciadas Bi teno (uo aneender nna hudin, == dein ostor husto gque sognen
wipy ol fisfore, O trata de ereender la bugin eon ol fosforo apagndo, O e Heva o ba Tar
i ol Pasfern.

El 23 de junio de 1913, noevo exmmod deapués de un nueve detos. Afasia seis-
rinl et antes, Tendeoein o coger laws obvotos: que =e |o preseatin, Bl enlirmir sils
ounl vs In derecla ¥ oesal ln wepplerda 3 sin janherga, ue puede ewmphr ordeness e (oo
estan imeluidas las diseriminaeiones de diehos lubes, Vénse an protoolo.

Coer I uaris eon In devecha. I

Copor T oreja dguierdn con I ma-
no dereehn. Muno faguicedn eu oreja izguierds.

Cogor eon I wegquierda In orega di- Con la iquivedn In ovejn izguierda, [newro wom
el ln derechn la oreja derechn, Finslwenie, bin-

o hien,
pomn saluda ¢l sl il nadi ! Pito eatalin =obre el oo
(i le pregunte? wimo =pludn o soldade™. Hace un pito

cotalin. Finslmeto, hicn.

ComesTarin—La afasia sensorial era el elemento dominante del enadro.
Tambifn algunes signos de apraxia motriz y de apraxia ideatoria. 1 el
retrocedin pronto, En el otro ietus, poea afasia sensovial v signos evidendes

die apraxin. Esta se smpeterizaba, sobre wwlo, por la imperfects renlizaeiin de los
mevinientos que s eteetualian contra el propio enerpe. 11 manejo de los uh-
jetos erd satisfaetorio. Al Ll i estas comprobasiones Hamala |2 ateneian la
ditieultod de B, M. parea ufilizar Lis noclones di deroeha e izgquierda en las
pruchas de Head, Podrin pensarse, dice Sehilder, que esa inenpacidad  Toera
asnnito de la eomplieacion del problena: coanto auis veees dnteevenia la noeion
Ao dereeha o la de izguieeds, tanio mas difienl wesultaba 1o ejeeneion correeta.
Pero jedmo explicnr que el paciente fuera ineapaz de mitar el nioyimicnto
realizado delante, eon los hragos eruzidos? Se teatarvis, diee Schilder—te e
alleracion de Hpo aprieico, oo de unp alteracién dependisnte de b enmpren-
sion del lenguaje.

Veamos lodavia otro caso del mismo autor:

P, L., de 23 nfos, ¢ wimgro 1% e su ensnistica, Atfn=i bastante meentundi, La
ppraxis muestrs L= =igmientes carpeteristivns: [ mgnn Jorechs muocho  menos: n=okn
gue lo imguoicrdon g esta altimn ox baoque sirve pura los pemesteres st s,

Coger e orego. Con la fenuierda sestos amorfos, piotdos, Con i deveckin, ges-
b sty sentids, primero hedsi 1 oo tegquisrda, Ineee Tin
“n ol Lienzo fquieide ¥ laeiy otvas partes ol et pain,

Coger ln naris. Con I derechn some o orejn devechn, Twgo baee hen,

lemnfes perturkieiones sl pepetie los gestas cfoctuados delante de ¢, Ni salwlar
ni mnensesr e oson posibiles.
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Fijeentn bastante bion  drdenes ompheiie, Completa los fiomrss de Binet-Sioon
Al ili lembtnides,

En el comentorie de esie caso anotalea Sehilder, g al ladao de las pertur-
liaeinnes sffsivas (sobre todo nolriees) las perturhaciones aprixicas apore-
eiin, e mode espeeind, caando se trataba de actos efeetuados eontea el propio
e, Lok dos lados estaban por dlzual denados. Al mizmo {iempmy, alteraceio-
nes en la tilizaeion de las nociones de devecha o dzquierds, No podia, en o in-
terpeetaeion de los proteolos, pensirse en ana alteracion de la L T TS AT
del lenguaje, 1L enfermws subfa hien ennl era su dereeha v sn isgquierda, Pero
e en marehn esas nociones be dalee mucho tesbajo. Por edemplo, ol pealir
sele que sefalarn el indiee fguicerdo, sin pepetirsele loooeden, sefialala prine
ro el mefigae dercelo, luego e indice deveeho, Toeen log indiees derecho o e
quicrdo ¥ fualmente ejecotaba Lo gue s b pedia,

Nocse tentaba soni de persevorneido; pues la eedon anterior e mostrar
el pulgar devecho. La dndea explicacian posible vs qoe ol enferno no sl in olis
pomer libremente do sug noeiones de devecha v Qe dgguierda

A estos casos de BSehilder es faeil arreoar los coasos nuestros doode o] s
taclo de da noeion derceha-izgquerda fud sstableeido con proliiilad.

Booel waso 1, No G ern Minativa la forms come se camplian los pasos
simples.de las prochas de la mano, of ojs ¥ In oreja (imitaeién del ohservador,
lamidna Y15, Y ermn miis evidente o defecto eunnide s vein fue, o paesar e las
alteraciones en ln comprensidn del lenguaje, N, G, Aecin mijer Tos dredines o
bl apiee lees ardvnes suatodos; lo eaal proebs gue no se teataba v an detecto
eit la verbalbsneidn, Heal odifieuliad hebia, poines, pairs el manejo de las ooeio.
nes espaciiles de dereeha-feguierdss

Aparveeen con evicdenemn en ool caso 13T, L las mismas perturbaeiones
evid dnenpag de disponer, desde ol punto de vista de la neeian, de las nociones
‘]4'|"|"-‘||I|-].i".||_L|.i':'|!'I'.|r'I- En la orden T Ldeve ln iaano dderechas o la ||i|_|_-'i_;,;"| el e
mo llevaba o mong meriminade a 1o Prenge voluewo deeds, miiedndose 1o Pris-
P mamo: S N sE s es esta mano o laootea T, B defecto parece labier sido sor-
prendido pur ol enfermo en ol instante de produeivse,

Ein ol caso 14, B, B, gean dificaltad habis tambidn paen cjeoutar los b
denes enando mediaban los noetones de deveehan o de tequierda. Fra ineapaz
de realizar los imitaciones aule of espe o, que son las mas stmples,

A omos cases vo relatadoes, guisiern dgregar olro eiso st gmnle o el ool
no he podido sorprender trastornog eldsioos del Lipo aprixieo; poro o onfop-
ma se comportaba eomoe un o apraxico desde ol momento on gque intervenda o
elisertminaeiin derecho-izguioeda,

Cgy A —B. YT, I'fllrlll:'l.lllil de ferrocarvil, easndo, T veo [mibr ||r-i||.|:-|'u Vi gl
el Comsultorie Exteruo disl Hospital Alvear el 13 de o enero de L9037, 1 e nntes,
[ de dietenibre, noesdris Juenhn o |r|t1'!i:::|l.r il |||_-I|.|||, ViR i l"J"“" sl defeess die
il =ale ean !I.‘I.‘I.ui]ljl'_iiil dlertlin ¥ nia=im, La e s prnd uee rpridamemite; o lis 5
dins eard en, B el examoen s loog expgerpeidn dae pelloges tendinos=es dol ndo e
recho, sin Babinskis en los miembros superiores ipunlmente cxagermios los tomdinoses
del Indo derscho, Mx 17, Ma, 12 (Vagoes ). Wissermann, negativa, Bl 24 de fobrorg
in ,lll'l.“-"'ii‘lll bbb disminuido con el tratamiento: 15=11. @Dhs sw 50 adi i 4|u|;l|;[:|||r| RRR T ]
ciertm difienltal o epesnirnr ol pombre de merunes. phjetos  (ofezim mmmésien |, Ea-
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cribin correctamente v antondin todo Lo goe =0 |p deeln, Bl 26 de maree de 1835, voe:
yo detne Noo hay ningusa alteracion de relledos, de o sensthilidid; mo hay [rrEsin
et il derecho. Considerable nfnsin do expresiin,  Entwemde poeo s drdenes =im
ples. Porafasin acentnada. Bl defecto atibehen oepn ol primer plono, Incopee . de
leer ¥ de escribiv. En wingin et apraxit, Bien orientode. Baoias g,
[ prdmeres o sremes del s de nbrib Hama o atencidn (al oejorar las et -
ciones del Tenguagel, Inontensidad de Lo alterneion eu b novidn derecha-izgquivrdn, Mo
=hle hay erpores en las proeles e Hend. Fi e miemicils fod ineapar de adweilar o
hahiern s deveches o e ioquierda distintas do b s aealoraba dema=iado nl
prdirle en el oxamen que mostrara mi dereelpe o i teguiceids despads de baber mostridn
la derecha v In Tguiendn swyas. Se aturdin on tnl forma quo o debid saspendirse i
de dndagaeidn,. o les diaz sgnindes, ¢ defecto del  lengua o he perresade aleog
comprends mueho mas de 1o que hiabla, Paralisin constante, (vida el voenbulino
hiphitnal, sohre todo en los pombres, Feorde miejor con o ispuieeds e eon la dere-
ehi, 0 pesar de la falbn de eostombre do eseribie eon o primeras Conoesti ikt
paragrnfin, Heconoee sn errar de dins antertores al no admitie e existeman de o
derechn o do una izquierda distintas de lias propias,

e sgqui adeunss proebas del dest de Wead (I e, o] oo v da oreja)

{ Distinene hien derecka e wgpmierdn, asi oomo el nombre de los oo |

Oio dereeho eom el indies wauierde.  Toea el ogo derechn eon ol anilies derocho.
El ojo deguierdo con el dndies de-
i lin Bl fmpuerdo son el regguicrdo
L punti de I nariz con ol frachiee ce-
rire b, Bivm,
Lat oresa derechan eon ol indive dovo-
ol L oredn teguietdda, oon lo mone devechs,
sCpil es an fmbiee derecho? Een,
snal es indice mguicedo! Bien.
sCndl ps su medbgue inguierdo! Bien,
B3 anular dereeho? Bien, despuds do mostrar ol medio.
LBl anular izguicordoe? Muestrn  primere el derecho, lnege o menr-
que iequierdo ¥ por fin ol dedo pedido,
Befale mi pulgar derecho, Sefinln =n mane devects, despoés looming por
fine vl dedo pesdidi.
Toque mi orejs derechin Bien.
Tégoeme ln punta de la narz. i,

Rl interés di cste caso; eomo se ve, estd en la relativa pureza de ln sinte-
wntoloaia - sin apraxia, sin parvesia, eon perturbaciones regresivas del lengua-
jo, sobre tode de la expresian, las alteragioties en 4 diseriminaeiin dereiehin-iz-
quiceda (eon las alteraciones de la egrpitura ) constitnyven lod rasges caraceie-
risticos. A pesar de ellas; wo hemaos obsereado en R, T, wingune pecburbicion
aprdricd del tipo de by apracio metriz o di fiu apraeia telpadoria,

sOue nos ensefian las pertarbaciones de la enpstn del enorpo ensontradas
en los enfermos arriba relotados, allersciones que se traducian e una unper
fecta discriminacion derecha-lzguiendal

Par lo pronte, que ex pusible tener o iden de derechn v de izqnierda ¥
serr incapaz de aprovecharln en la aeeiin. st i destruida la conexidn entre la
idea de derecha-izquierdn v los aetos, (Y el Bien entendide que esta lilea ¢n
estade normal, supone también la normalidad de lu pmosia del cuerpod,

Sehilder have notar luego que la mayoria de los actos errineod dlir Los apra-
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Xiens—observaeidn que su habin hecho Lieprrann—tienen lugir enando o) en-
fermo s divige santra ol propio euerpo, No hoy forma e expligirse estn ano-
el s, sino admiticndo imperfeeta atilizacion de la imasen el enerpo,
Ademds, los enfernios son aondsieos eon Fisprocto o sus defectos (oomn oy e
wesien ol alasico sensorial con Fespeeto-a su jargonatasia), @ Cdmo, 51 no se [ rsne
woenlacian esta nperfoets utilizaeion el esclenn, explicar gque enfermos sin
trastoroos. omatives de o sensibilidied  se eiuivedquen ol Hevare o dedo o la
ez o a o oreja (sefinlando mas w1 o mbs aeit], sabiendo ademids (ue su o
tricidid o vstd alternda? Lis pacientes sonunden oo devecho com ojo iz iier-
do enando obran; » saben, antes del acto. endl s la derechn v eudl Io izgquierds.

Aparte de o motivacian peteoldgien que Liepmann suponin en ol ohrar—
ue puede concebirse comn existente on los aelos THIVOSE, aiimpuae D se aEoten
eon ba formala de Licpmann Tis posibilidades explicativas—es posibile pensar
fqueen un acto pectuvbade intervienen olras alteeseiones distintas o las de la
U Bewegniestornel ',

SUPpIRENGS que un enformo posed s vsuera e aeeidn earreeto, que su
coleepeivn del espacio lrmbién ses COTTeLTL, pero gque, a petar de ollo, no BT EE
da wtilizaelo al obrar. Qué resulinrd ! Wue sefiglard ol costacdo o arviba del
objetive sefinlado, pues sabiendo loculizsr sobre su PGP0 enerpo, noo poded
Hevar su dedo o donde e plazes. La utilizacion del espacio se tradueivd on un
defeeto paresida al que resultn de una alteracion de In noeitn do ospacio.

Anplicemos todavia nidis eoren oy witos, reflexivos o no. Bl comienzi de
eualguier aecidn depende desde lueso de s mnagen del propio cuerpo. Bn los
HPFAXICOS, PoP Wi Cansd o BT Olra, ese punto Jde partids no es dado eon -
cision. 8i estd perturbads la idea de derveha-izguierda, no os posible sumi-
nistrar un eomicnzo fivine al msvimiento, No es e erbraflarse, enlonees, que
et L mayoria de loy enfermos von: dofoetos do ssa {de layva trastornes prdxi-
v, L movimientos aislados de eada mano, que no paeden reeilidr una jdea
directriz de Lo otra mano, también nesesitan en alta prado de la exaeta fa-
gen del ewcrpo prra su Iinjeiacion.

Y pgqué deeir dol rin de cads deta, de sy terminacidn correeta Ya hemos
visto eomo éstan perturbados Jos netos reflexivos aue terminan sobre aleuna
parte del eucrpn (narviz ojo, Toea) . F paieiente sabe donde estin su ojo, su
hoen o su navis, pero no sabe terminar un acto exaetaments dondo se le pide,
e precke utilise la fseon de s clerpe atitadamente, Lo mtilzacion T
Feetn de los objetos (sin perturbacionss mendsiens tal eomo se emenentr en
apraxie weatoria—viéase, por ejomplo, L Potografia ton ilustrative del ea-
s L Go—pdstaze también pars una consideraeien detallady dlosde este
Wistno punto de visia,. Coando manelmos un objeto, os menesior SUPONeT 10
N setn sing ung seFie inimterrnmpidae de los mismos. Desde: ol pianito da vis-
o del esguema ideatorio de Liepanann, un martillo, por eJemplo,  representa
wiltiples cadenas o sesieneins posibles desde of punto de vista motor. Para
ol samejo carreeto del martillo, los aetos pareinles deben sonenrrir o la reali-
geddn el eonjunte. Pero imaginemos que ano sdle esté alte wdo—por impar-
et nlitizacion de los datos espaciales o por o que sea—y todo el conjunto
se transforma, se hace ong ensalada de actos, se eambia en un ko desprovis-
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to o sontide o se detione, como oearre en la apraxma ideatorio. Una alteraeiin
otz relntivamente pequeia ba podide gearrear una serio el frastormos e
we revelan por defectos T eat oo,

Resuntiendo Sehilder su pensamicnto, concluye gue unn aecion aisladia ha
menester de los signientes factores pars sa realizacién: 19 la utilizaeiin del
pspaein (es necesario distingmr entre es) aeio exterior ¥ espacio eorporal); 27
la utilizacion de ln imagen o esquemn del enerpo (habria gque agresar gque la
utilizneion nigladas de la imapen corporal no basta); 3% la wl lizacion del eono-
cimiento de los objetos ¥ de las Phrmulas motrices que l¢+ sean inherentes; ¥
40, Lo utilizaeion de la motilidad @ de sos fiirmulas de mervacion,

Pepo, por mis que se intente e anhlisis de los actos, alterados o intactos,
lay aue subrayar, para evitar I esaguemad izacitn, gque ellos son unidades, tota-
lidades esensamente eonelentes 3 que, précticamente, ghlo log aleanzamos eo-
mo intenciones o eomo s Bewusstheiten™ de Aeh.

Fn cualesquiern de los faetores que sea ataeado un aeto aislade, no es por
sin menos evidente gque la vepresentacion del propio cuerpo o la vonexion de
st represontacion con los actos aisludos, pareee roto, o udormecidie. o nac-
fuanto, on los apedxieos: Fsta noeion nes parece capital actunlmente, Noo -
demos explicar—o intentar explicar—Ias apraxias, sin invoear la gnosia del
suerpo v sus velaciones eon la actividad motriz,



CAPITULO IX

CONCLUSIONES

1o Bl estudiosoe quue antes do sbovdar ol problomsa e Tis Apraxias leng
B presaneidn de procurarse ans iden personal de lo evoluenin histirien de di-
eho problema sé cneontrard von euriosas comprobaciones.

Por lo pronto, estudiard el caso princeps de Liepmann—el fundador de

b apraxin—el tan mentado caso M. T. (ol Regiernng=eat ). Foeantear umn
apraxin dereshn eon perturhaciones del lenguaje vy ademds pequenos SR

apraxicos del lado imguierds, Pero, emeontreari tanbién pertucbiciones de
consibiitidad v exe misnen Indo derecho. Ko projuzguemos sobre ol valor de lay
mistnag Mas tenemos derecho de subrayar gque el Regierungsral no astali
exento de trastornos sensitives, eoalesquiera que ellog fuesen; que S0 CAETH Y
olinieo no eri exelusivianente motor. Liepuann podia enfatizar que o apra.
wia diferia de la agnosia; gque li prinera no era *ana perturhaeon del reeo-
nocimiento™. fomo s¢ admitia antes do sus trabsjes fondamentales. Terulin
con ello @ ser prontamente comprendido por sus contemporimeos, Hsa aetitud
styi, en embio, quitéle prospeetividmd o su doetrina. Clerrando Tos ojos o a los
Prastorios, va lueran superiores, de b sensibilidad, al aspeeto agnosieo e fos
ppraxicoos, eneastillo la investigaeidn en coneppeion de gue ¢ trastormo de
b apraxia metriz era exelusivamente motor, Cuatro Jst piw despuds de la fun-
daeion de la apraxia, ba Neurologia da mareha alris v vaelyve (en parie, na-
surnlmente) a lus idess de los predecesores de Liepimanmn, puniende en eviden-
i 1a enorme importaneia de los factores agnosieos en la apraxui. Liepman
aplied o la dilueidaciin psieoldgica del trastorne Lo Jilossss e Wernieks guien
vonechia un iriple dominio: el somatopsiquies, el alupsiguiee v el autopsiquieo,

I trastorto reeaia en an domings distinto segQn Toers la apraxia ilea-
toria o motriz, En el primer easo una alteraeion de ls formula Kinétiea, un
trastorno del enrso intrapsignieo de las vepresentaeiones. Eno el segindo exis-
i b realizaeion orgdoiea de I raptors, ponechida por Wernicke, de la via
peicomotriz. Al loealisar ln aprasis  metrig, Ldepoann foé o menos b iesgr -
dis e ol pretender explicar psieoldgicaments ¢l trastorno. Supnso— Lo mis-
me que se deefn contempordnenmento hablando de las afasias teanseortca-
les—aque ol Regierungstial no tenda desteaeelin de eontros (v de imagenes,
comio §¢ admitia, inearriendo en un ervor metwdolbgico evidente ), sino nna in-
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terrnpeitn entre los centroa del Iohulo central Celonde loelizibass entonees
la pricomotricidad) y los demis tervitorios sensitivos v sensoriales. Bl Re-
sicrungseat, agregaba, no ha perdido sus indgenes metrices, Bolo, son ellas ino-
perantes, n cansa e la destroccisn de las vias que normalmente las ponien on
contacto (1) ocon las demas imdgencs ¥ oventros del perelwn, Laepinamn tave
tmmhien ol alto mérito de gefnlar ln importanein del cnerpo palloso cn I b
wesis do log trastornos apraxicos. No ereyd gue el gyros supramirginalis fae-
v ¢l “eentro de las praxias normales’. Lo sefiald, simplemente, eome uno
de los lugares euya destruceitn acarrea mag freenentioenie su desirganiza-
L,

2 T eonseencneis inmediata de los trabajos de Liepmann foé, por ni
partd, la aparicion de un mimero clevado do trabajos andtomoclinicos dhun-
de se relataba la autopsin de enfermos ufectados de apraxin ¥, par eira parte,
b publiescidin de numerosos osguemas domde se pretendia dae claridad al sin-
toma, explicindolo medionte hipdtesis psicoldgiens. B ol periodo que hemos
Haniado: *Cesgquematizadores. v Voeslizadores ', periodo gque se desenvaelve, e
vonlidad, durante 1o vida de Liepmann y oen el cual florecen lus clos samn-
tes; las dos ideas fundamentales eontenidas en sus trabmjos: el explicar psi-
coldgien v el localizador espacialoente. | Liepmant, sepin se ve. ern buen
digeipulo de Wernicke).

A los diagmdsticos Ticiles v seguros de losalizaeion cortical con que so-
fabin Holdstein en sa primeros teabajos, se oponfan los Ll lanzgeos - anatimicos
eadn ver mis diseordantes. No sdlo son meriminadas ahors las diferentes so-
nas de Tiepmann = ol cuerpo ealloso; el 16balo eontral fzquierdo 3 ol gyrus su-
pramarginalis del mismo fade. También se habla del eentro proxico fronts
(Haptmamn) v so ateibave a los lesiones deveehas (;en individuoos diestros! |,
ama dportaneis grande en la produecion do las apraxias que predominan o lu
mie dmquiceda [ Fols, Von Minakow 1. La pretendida superloridad del  ee-
rebro zgquicrdo en estado patoldgieo (oo en estaddn normally, ¢85 serlamente
diseatida, contra lo afivmacion de Licpmann, contea ano o los pilares de su
dowetring.

No gquedd una zona del eerelig (a0 exeepeitn del 1dbule tempors] tlerecho
v los polos Frontal ¥ oecipital ) o enyn destraeeion o se atribuayers T o ie-
cicm de Ia apraxin. Lo anatomis—aislada de la fsiopatologio—parecia ineapaz
e explicar 1o aproxia,

Se eomprende asi la petitud de von Manakow cuando proelamaba gque 1o-
div teorfs anatdmien debia ser completads eon explienciones dindmicas ¥ que
et tenestor recordar on Torms sustantive ol factar tiempo. Ademis, para ol
neurologo suixo, lo loealigaeion de ln motilidad normal enreein de la simpliei-
dud que postulalen los diseipulos de Werniele, Lo seenencia de nuestros aclos
i prede resaltae de lnaecidn de un solo eentro, de una solia zona aetiva de la
cottizg, Niestras seciones no son uni nota aislads: por o contrario, constito-
ven una especie de o melodia (la melodin Kindtien 1, an conjunte, uni fotalidadl
de notas. Y no es posible gue un solo sentro entree en netividad para la pro-
duecion de la melodis kineties . Toda la corteza, o conjunto de las vias die aso-
elgeidn entran en aetividad para o mas simple e las praxias, [na lesicm, por
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alegocda que vsté de las zonas de cleeeidn de Laepmann, puede trace, por ae
eifn a distancia, por dicsgueesis, como deeia Monakow, el sintoma, La apraxi
serin wni portertecion dieamtes gue su hiee estalde caando ol estado serebral
sweneril {aunwento de Lo preesion l"llﬂll,H,‘I'IIrlI'iIIH_I_, ai e aese lorasts | 1E|.~.i||i|1t||'.'-.' LI
posibitlidiades de pestitueion. En la practien, o apraxim es an sinloin ese-
efimente regresivo, siempre gue o sujeto esté stino v ool estado de saocerebro
o preesente fallas functonales. Pero o terming con las eriticas de Monakow la
repovacidn del plantea del problema de las apeasins. La puieologin habia eve-
lnetonado 2 su ovex. Bl atomisme de Wernieke ex sustitubdo poeo a0 poea por
alras eorrientes s froctiforas en fa ionvestigaenon elimien. Seoadvierien 1
s b Ingueas que preseots g explicaeidn psieoldeien cuando se intenta re-
coustrair ¢l acto novmal o el patoldeien paetiende de los clementos, las mige-
itk Seo eomicnsn o eobsiderar los aetos ot talielades insolubles: Indisolu-
Dles al andlisis, Se advierte—un oo tarde—agque on los g praxicos puaeden exis-
tie: perturbsieiones supeviores de B osensibilidad y oque ellas pueden tener im-
purtaiein wrmde e b instalaeion de L pertochaciones del Daeer Lo dlis-
tincion entree los dos Tormas de aprasia (idetoria o idemmoteiz), vista laoou-
seneia e una diferenciscion psieologiea legitima, se esfmnas. BEmpieza a ereer-
seogue cntre apraxia v oagnosia oo hay sing diferencias de grado, Granbaom
termting proponicmdo Lo designaeion de apractognosin para Lo apraxia v Mor-
lenars | cdesprds o Faoiv i considers, ennosn besis, o osta i apraxio blestoria

Harnesin de ntibEacion ™ de los objetos,

eI L

La ojeanda historica gque crvinmos  neeesarn e Justifes, pues, Coanido
Frewd, ¢l fundador dol psicoandlisis, ered la polobrea agnosia parea deneminne
L perturbaeiones complegas dil pecotoeimenta o deoinpafindas forzosamente
de alleraciones lomentiales de I sensibilidad, ne cadeuli segtrminerte e |
medstine términe viniers o explicar, mds taede, lay perturbaeiones del haeer. A
by imversn, se revisan shors los fundomentos motores de laoaetividad sensorial
vogensttiva, Entre les dos aspeeios Csensorio-sensitivo v omotor) de la actividod
se poranoee wnn eentuiedad  danteernmada, Solo el andlisis esguematico ba
podida separar momentos o Faclores diferenles, reconoeer precesiones de dnl-
WOnes O ek, (N er sobire ** las hases sensoriales ¥ sensitivos de lo setividad
mt e vl notahle eurso de L Pieron en el Colegio de Frinein (Semestre de In-
vieri e TR -2

9 La semiologiy sistemitica del apeidxico osta por haeerse. No existe agui
i semiologin racionnl eomo Lo que inceing Head para las afasias. Bl exe-
mon el estado apeixico debe extenderse ol estado atisieo, ya gae s ddos funcie
nes simbolicas—el hablar v ol baeer—van intimmnente intrineadas, Do des
eripeidn minueisy del aprixico, de su comportamento frente o lom et 0.
wresivinnente eomplejos, vale mis que unn semiologia eneaminads o diferenciar
antee s las distintas Cormos elinicas deseriptis por Liepmann y sus continya-
dures. Bn un mismo caso elinieo pueden daese ls dos variedades: ideatoria e
ideomotriz. La terrern variedid, In inervatoria e Kleist (eortieal de Heilbron.
HEF) S es rara, diee Niclsen, espesinliente en los tumores de la 2ona motreiz
Habra que avaluar en ol future, ¥ eon enidado, esta forma eliniea ¥ ver si es
legitimi su melusion entre las formas elinieas de la Apraxia.
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Fl dingnistics gque més prooeupabn antes a los nourdlugos 1o era con la
acnosia s una apruxin debin estar exenta de alteraciones de tipo agnisico. Lo
que aeabamos de decir en 1 v 2 nos ablicn o ser menos csbriefos desde este poan-
to de vista. FEs posible que una elorta agnesia esidé en la base de ks apraxia,
o nuestro eoso 1. F. hemos visto eoineldir sngestivamente apraxis izguierda
e nna Uingas astereosnosis del o lado, GQateas sea estoalgo mils gque nne
pasitad i |

4 A s elimifieaciones pEieolosieas de Licpmann v osos continuodoros s
menesier oponer las clasilieariones estrictamente elinieas que no eonsideran la
apraxia aislodamento sino gue dan euenta del estado integro del entermoe des-
do ol punto de vista nenvoldgics. La clasitieacion ile Mamakow oot 'llll,‘-'t' (R
ensaye en eso sentide, Sin emboargo, es ella alge eomphends, La sinommia eon
Lo demas clasifienciones no eareee de inconvenienties. Las elasificaciones el i-
nicas erigidas por Foiz v sus discipulos son acepladas universalmente. Pero
ellas pareeen exaetas, o, on los preosesod vascilores, no oon o aproaxis il olras
ptiolosias (tumores, tranmatizmos, e, Lo ||[J|':-1-.*;iF| construeiiva tiene  ase-
purido 50 hagar propio judo g las demwds varedades de apraxia. Queda por
soanprobnr i el defesto peicoligioo que on 8l g0 enedentea en estado puro—o
easl puro—ie es comin eon las dencds Tormas elinicas de la apraxin elisiea;
tal eosa pareee desprenderse de lo opinidn de algunos antores [ Lhermitte, por
i Jnpedan

Law sipeaxis enlliss sieve paea flustear I existeneis de la agenfia apréxi-
e, domde la susencia de trastornoes afisieos permite ver realizado un trastorno
de la esepitora conseeutivo o un trastorne Jde la psicomateicidad. La oposieion
gque nlgnnos hieen o la existeneia nogoligien de lo agrafio aprixies nos pare-
e an eepvoes exelusivanwnte verhal,

¥ Lg oelinies de noestros aprdxicos nos bha demosteado I eamplegicdad
I,"':'-.'1]'1']]It|'i|4:| r|:=| r'l.]u-:|'|'-r [ |i'l |||ll'.'|b'.iil l':-iiilhh', sl eoma i |'IH.'IIi';-1!JIll die] #inti
ma despais de las lesiones aisladas de las zonas corebrales de oleecidn (encrpo
entlboeen, lobule parietal fzguicrdo, regidn eentenl iapuierdn

Las perturbaciones parfticas o paralitiens, sonsitivas o sensorviales; e ba
prientacion en el prapio enerpo o en el espacioo son ton freenentes gque sopre
senein; asladas o simultanes, pasa o oser la regla, Bo noestros casos, 1o simul-
tnneidad de lesiones ha sido observada eon frecoeneias La parietal lzguicrda v
el evrus angularis del mismo lado foeron atacsdes eon maxima Freeneneia (55
v 4l %, respeetivamente) . e signid en orden de frecuenein e cuerpo eallo-
s 25 % Bl Whalo eentral dzquierdo vesolio lesionado en 7 casos de 200 gue
ahared nuestra esladistice, En una eportunidad la osion del gyrus sapramar-
Finglis dereeho trajo apraxia, contra las previsiomes tearieas de Laepmanmn.
Fn general, puede afivmarse que froew apeaesa; esiones extonsas g opraf widas
el Teeeln Jls.r;.'r‘rhq'rn'u, eabciaiate astorlioe dedrds e laoefsaea de Bolawdo, en Toz Toe
feulos contral, pavictal, seoipltal g tewmporal, Xow pareee gue fraen apraxiz las
lesiones callosas sofe cwmndta aon muy ertersas g profundes, euando se combi-
min eon otras lesiones de ofros territorios edrtieo-snheorticales,

o &0 e, T aperie, comg sindaien wisfocda, coveee de Qoo valor de Jo-
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ealizactan, en especid desde ol pitacko de viste aperateria, 80 valor relative die-
pendde del congunin de cnbonos seldliter, wo del sintoma widsme (),

B Lo psienlogin atomista es ineapaz de oxplienr ol mecanismo Prsiealih
giea de los apraxias, No puede geeptarae gque log actos fallen porgie bns find-
cones hayan gido destroidas. Ni ey que eomtentarse eon explicineiones  gene-
rales v ovaenas del |i]':lll epte arosd ol los U ven en la :|]||'u::.:iu IR vaEd
eoimpreekss Cdisminueidn de I inteligeneia cmersl ',

Lae deseripetin por Kleigt de la apraxia constractiva ha permitide anali-
war un ddefecto '.|||!'."|.‘.;if1‘1 bastimic puro, sin lea habitnales trastornos ot rimes
sensitivos gue son lo regla en la apeaxia eldsica, La apraxia de Kleist v Sty
nas enseia gue on le bose del cotnportamicnto del aprdsieo hien privale enean-
Frarse an delveto gue o perteneee st rietomonte ni g la tesbEeidad nton la
setsibilidad . Un defectuoso ajuste de lus reprtsentaeones Gpticas con las ki-
nest ddiens, cuando ollas tienon que eolaborar en oun somperiamisnto conngiliva-
do (es deeir enando ol individue debe reenreir o la nocion del PrOpo euer
o o las coordenadas espaieinles b os OO RLE il e teriori g rye paer i Tessturng o
e actividad, tan considerable eomo 91 el individog fuers cealmene AELOR e
0 AP

T L povidn de la imagen del enerpo—impregnada de totalidad—uona
verdadera Gratalt, arvoga sonsiderable Tuz sobee ol somportamiento de los apri.
xivos. Hay moehos factores concientes en esa Dmagen, noetdn previa o muchas
siras en Inovida mental, Pero o8 preciso adimitie quisis, en ollo, otres faetores
ineoncientes (vomo en Lo getividad eerebelosa, dutos ineoneientes se {raducen
par restllados plenamente concientesi . Ko algunos ensos, ol onformo denun-
ci espontaneamente L disolueion de la jnoeen dol enerpo. Tiene la eertogn
die gque s everpo se hee Pragmentads sobjetivamente, e su bz o su pier-
mi te [ perleneeen (Seels ahihwng de los elisioos ) o Se eamprende cnlonees
e, Falto de an painto Juste, de an laeare preeiso de parlide o de llegada, los
HELIRFLC H:-]'Ji]l llll.l-iiljuz-lrzl,iiu:—u 1|,:||_']r|,-1~.;, i'||1-r:||¢_-:-:_1m; g ”';.||';|H_|'1”-|r”"rﬁ” &1l I'H.I‘i*.‘il.[l'll'llh
de los setos normales, Eno estos entornms eon teastornes do e sensibilidad, 1a
pertirbacion del e uema o dodaeen el ciierpn s¢ o revels medignte altoracio-
nis en o coloeaeion de las extromidades en ol espaeio, mediante difiealtades
en lo luenlizaeion sobre In propia piel; mediante astereornosis, mediante ola-
sl et los-actos mas simples Cidiee-narz, talon-rodilla)

Liv unidad, la totalidad de los aetos humianos, se nos aparees evidente,
por contraste eon los actes desorganizados de los aprdsiess. No e posible i
Ferenetnr en ba aecidn, como Lo haelan los oldsieos, ung porelon sensitiva v una
paveidn. motriz Grinhamn ba sostenido que constrenimos noestras imisencs
subiee la base de log movimientos, alterados o no. v ofonde antes se oveln un tros-
torng pure de la motvietdad (ol mas paro, ol s desprovisto de elementos sen-
sitivos o sensopinles) how se ve un defecto, por Tine quesea. de la sensibilidad
o del sensorio.

(*) Coma ejemply do los errores que an neardlogo de noestros diae puede eo-
meter eniends preseibe =il L apraxin oo el abuerndstieo, seonsegs releer ol enso de
Hotf, 2. 1. d. ges. M. wo Paveh”, 1920, 1240,
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