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médico e de onde hei retirado material para
todas as minhas publicagdes cientificas,
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Consideracoes Gerais



Dos temas neurclogicos, nenhum sobrepuja em com-
plexidade, dificuldades e importancia o das perturba-
coes da linguagem, por isso mesmo que se trata da mais
humana das faculdades, a facultas signatrix de Kant ou
o logos de Platio.

Objeto de estudo carinhoso das grandes escolas neu-
rologicas de além, mar, constituem as perturbacdes da
linguagem denominadas afasicas um dos assuntos pre-
diletos da escola do professor Austregesilo.

As afasias representam um assunto do mais alfo
interesse em neuropatologia e em clinica, ndao sé pela
Importancia da fungdo perturbada, a linguagem, como
pelas localizacdes lesionais, discutidas ainda pelas mais
autorizadas escolas de neuriatria.

O estudo das afasias envolve pelo menos quatro ques-
toes principais, a saber: a semlologia das desordens da
linguagem, as localizagdes lesionais, a clinica e, finalmente,
a interpretacio fisiopatologica.
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As definicdes da maleria sdo, de modo geral, imper-
feitas, porque abarcam somente certas faces ou apenas
certos aspectos desses disturbios.

Logo que as afasias foram conhecidas, os autores pro-
curaram delimitar essas sindromes. Uma das primeiras
definicdes que surgiram foi a de Trousseau (Clinique mé-
dicale, 4.2 edi¢do, 1873, tomo II, pag. 723) que disse :

“I’aphasie est lu perte d'une faculté, celle d’exprimer
sa pensée par la parole, et le plus soupent ausst de lex-
primer par Pécriture et le geste”.

Vemos por essas palavras que o grande professor de
clinica do Hétel-Dieu considerou somente um lado da
questdio, o que diz respeito as perturbagdes da transmis-
sio do pensamento, as unicas conhecidas naquela época e
devidas as celebres observacoes de Broca.

Com a descoberta feita por Wernicke (1874), de novas
férmas e desordens afasicas em gue a compreensao da pa-
lavra fica alterada, o segundo ponto do problema apare-
ceu: o elemento chamado impropriamente de semsorial.

A pouco e pouco, os estudos da escola francesa in-
teressaram os médicos de outros paises. Seguin dedicou-
lhe algumas observagdes, na América do Norte. Dentro
de pouco tempo, H. Jackson, Bastian, Broadbent, Ogle e
outros, na Inglaterra, ligavam seus nomes a historia das
afasias, pelas suas importantes contribuicées ao esclare-
cimento da questao.

Mas, s6 depois dos importantes estudos de Pierre
Marie, de Head, Foix e de Austregesilo, chegamos a um
perfodo em que a verdadeira natureza das sindromes afa-
sicas foi compreendida, isto €, esses autores demonstraram
que as afasias sao perturbacdes intelectuais e naog senso-
riais como alé entdo se julgava.

A quarta etapa da evolugio das idéias é a dos estudos
psicolégicos e da analise do rico material acumulado. Os
estudos feitos por Ch. Foix, Head, Weisenburg, Alajoua-
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nine e Ombredanne, Goldstein e outros vieram mostrar
a gravidade e extensio das desordens mentais nos afési
cos, atestadas pelas profundas alteragdes da linguagem
interior, o que equivale dizer, do pensamento simbdlico.

Néo padece divida que o conhecimento da palavra
como fun¢do orgénica, serd de imensa utilidade para a
psicologia chamada experimental ou fisiolégica. A palavra
¢ o instrumento méximo do pensamento humano que
quase, pelo uso secular, alijou os ideogramas ou imagens
naturais das cousas. Fervoroso adepto da nova escola psi-
colégica, Ribot dizia que a psicologia moderna devia de-
dicar-se ao “estudo exelusivo dos fenomenos do espirito,
segunde o método das cidneias naturais, e independente-
mente de toda hipétese metafisica”. Dois processos de pes-
quisa comporta a psicologia experimental : o subjetive ou
ideolégico e o objetivo ou biologico. O primeiro socorre-
se da observacgdo interior, isto é, da reflexio e da analise.
O segundo fundamenta-sc na anatomia, na fisiologia e,
principalmente, na patologia nervosa.

Sendo a linguagem imprescindivel para a exteriori-
zagdo e para a introspeccio, é légico que as pesquisas re-
lativas &s suas desordens séio do mais alto valor em psico-
logia. Desse modo, o esclarecimento figiologico e anaté-
mico da linguagem pode abrir perspectivas muito amplas
para a psicologia experimental e portanto para o conhe-
cimento das zonas do cerebro e seu papel na producédo dos
atos psiquicos elementares. Mas, como no formoso poema
do eégo e do paralitico de Buckert, em que s dois mutilados
ou aleijados se auxiliam mutuamente, a psicologia for-
nece muitas cousas a elucidacio da fisiologia da lingua-
gem e recebe em troca luzes dos estudos biolégicos sobre
a palavra,

Essa répida e sintética revisio das aquisi¢oes relati-
vas as afasias, das relacées entre a palavra e o psiquismo,
mosira-nos que a linguagem, do ponto de vista fisioldgico,
tem trés lados, como um tridngulo, a considerar : a pala-
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vra falada e escrita, que constituem a linguagem exterior,
e a compreensdo da palavra ou pensamento simbdlico, que
formam a linguagem interior.

Apesar-da evidencia dessas conclusoes, o problema
das perturbacdes da linguagem, conhecidas em patologia
nervosa pelo nome de afasia, ainda ndo foi devidamente
compreendido pelos clinicos. Talvez isto seja consequén-
cia da maneira erudita pela qual é o assunto estudado
nos tratados da especialidade. E' verdade que nem todas
as faces da questdo da linguagem estdo suficienfemente
lapidadas. Contudo, as linhas gerais do problema estao
tracadas e é relativamente facil na pratica médica reco-
nhecer os distrbios afasicos.

A sindrome de afasia motora foi a primeira pertur-
bagdo cortico-cerebral que teve sua localizagdo estabele-
cida. Foi a afasia que permitiu a primeira localizagéo fun-
cional no cerebro, Foi ela portanto o ponto de partida da
doutrina das localizacdes cerebrais,

Sabemos perfeitamente que até o ano de 1861 domi-
nava em ciéncia a idéia de que a cortiga cerebral ndo pos-
suia centros especiais para determinadas fungoes. Compara-
va-se o cerebro 4 glandula hepatica que, como indicam
fatos ha longo tempo conhecidos, ndo tem localizagbes
funcionais. A idéia de que o cerebro fosse apenas a séde da
inteligénecia e que pela experimentacao niao se pudessem
nele demonstrar centros para certas e definidas fungdes
nervosas elementares, partiu do genial fisiologista francés
Flourens. As suas famosas experiéncias de destruicdo dos
hemisférios cerebrais dos reptis, aves e mamiferos mos-
traram :

“Oue la conservation d'un seul lobe cérébral ne suffise
i la conservation de tontes les perceptions et de toutes
les faculiés intellectuelles, hors d la conservation de la
pue de Poeil opposé au lobe enlepé” (p. 132).

Nisto o cerebro se mostrava diferente do figado, cuja
célula é eapaz de realizar todas as funcbes do orgao, como
evidenciaram as brilhantes experiéncias de Claude Ber-
nard.
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As tentativas insistentes de (all e alguns autores
franceses, como Dax e Bouillaud, de localizar, ainda que
vagamente, certas funcées oy perturbagbes nervosas em
determinadas regides do cerebro encontraram sempre
grande resisténcia do piiblico médico.

A descoberta de Broca veio ferir fundamente a ro-
tina, trazendo novo curso e hova diregdo s pesguisas
neurologicas e assentando a primeira pedra da doutrina
fertil das localizaces cerebrais. Infelizmente, essa Impor-
tantissima aquisicio feita pelo cirurgiao francés, base da
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doutrina das localizacdes, é ela propria pomo de discérdia .@% .
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entre os “localizadores” .
A afasia permitiu que se estabelecesse a primeira Iog"
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rem uma sindrome eujas localizagGes sdo ainda ardorosal F

mente discutidas,

Pessoalmente, somos de opinide que hid mais confu-
540 em matéria de afasia do que insuficiéncia de conheci-
mentos. Parece-nos que ainda poderd progredir a ques-
tdo em seus aspectos semioldgicos, anatémicos e mesmo in-
terpretativos., Mas, o que foi conquistado é de béa quali-
dade. O que ndo nos barece possivel é o esclarecimento
cientifico do problems das localizacdes por meio de cer-
tas doutrinas simplistas e simplificadoras, pois as afasias
sao perturbacées intelectuais e portanto tém que ser com-
plexas, como a propria inteligéncia humana.

A linguagem é a mais elevada e perfeity expressio
da atividade intelectual, é a mais nobre funcédo do cerebro.
Encarada do ponto de vista fisiolégico é a maig dife-
renciada fungio do sistema NErvoso, mais altamente si-
tuada e de mais recente aquisicdo, pois, podemos dizer, é
apanagio da espécie humana. Referimo-nos 3 linguagem
conciente, isto é, palavra articulada ou escrita e pensa-
mento simbélico,

Por ser a (ltima aquisicao feita pelo homo sapiens
(L.), o anima] que estd mais altamente colocado na escala
zoologica, a linguagem representa uma nova funegio ner-

o
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vosa e, de acordo com a lei biologica deduzida por H. Spen-
cer e aplicada por H. Jackson & patologia nervosa — 0s
orgios de aquisicio mais recente sio 0s que adoecem mais
facilmente, é tambem a funcio que com mais facilidade
se desagrega sob os efeitos da enfermidade.

Mecanismo elaborador delicado, funcao tambem deli-
cada e extremamente aperfeicoada, & menor alteracio
organica, surgem muitas vezes as mais graves e quase
sempre irremediaveis perturbagbes moérbidas.

O nosso sabio mestre prof. Austregésilo costuma di-
zer que “o homem é o animal da palavra e da maio, so-
bretude do polegar”, o animal que faz mais movimentos
que gualquer outro e tem maior habilidade manual ou
digital. Mas, sem duvida alguma, a linguagem é de fato
a mais completa expressio do valor humano. A palavra e
o pensamento simbélico superaram o polegar e 2 mao,
como atributos da cbra prima da natureza.

Assim encarada a linguagem, como a funcéo nervosa
mais diferenciada e intimamente dependente de toda a in-
teligéneia, 'as suas perturbagdes devem ser necessaria-
mente multiplas e complexas.

Nio & possivel simplificar a semiologia e a patologia
das afasias. Procurar em novas doutrinas a chave do pro-
blema é perder tempo. Esperar que novos achados ana-
tdmicos venham mudar o curso dos conhecimentos atuais
sobre a fisiopatologia da linguagem é desprezar material
mais do que suficiente para a compreensao do tema.

Com efeito, contam-se aos milhares os casos de afa-
¢ia bem estudados anatomo-clinicamente, segundo o se-
vero e classico método criade por Laénnec e aplicado por
Charcot a patologia nervosa. 580 numerosos e exaustivos
os estudos semiolégicos acumulados sobre essas sindro-
mes, As investigacSes sobre a histéria das afasias, a ana-
tomia comparada dos orgéos da linguagem e o desenvol-
vimento ontogénico da palavra sio abundantes. Resta
ligar os fatos, compreendé-los, dando base filosofica a
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uma concepcao que encare os multiplos lados do problema
das perturbacoes da linguagem.

As duvidas e divergéncias sdo agora menores, pois
as diversas escolas tendem a admitir que as principais
direfrizes para a solugdo dessas questoes estdo tracadas.
As diferencas sao mais de detalhes,

Nascida da medicina francesa, a questdo das afasias
recebeu consideraveis impulsos das escolas alemi e in-
glesa. E’ com grande satisfagdo que assinalamos ter sido
esse assunto objeto de acurado estudo por parte da es-
cola neurologica brasileira, especialmente pelo seu fun-
dador e chefe, o nosso eminente mestre prof. Austregésilo,
gue, hd mais de 20 anos, lhe consagra observacdes clini-
" cas e anatomicas. Sob a sua sabia orientaciio, José Osorio
Nogueira da Silva escreveu, em 1916, tése de doutora-
mento sobre a parafasia e Jacinto Campos, em 1912, tése
sobre afasia. Desde entio sucessivas publicacdes tém sido
elaboradas pelo prof. Austregésilo: em 1921, estudou as
relacoes entre a afasia e a apraxia; em 1935, mostrou o
papel capital do lobo parietal no mecanismo das afasias
e da linguagem normal; em 1940, finalmente, corporifi-
cou suas ideias numa doutrina baseada ao mesmo tempo
em argumentos anatomicos, fisiologicos, clinicos e filo-
soficos :

“Queremos nesta memoria tentar demonstrar que a
afasia ¢ wuma sindrome exclusiva do lobo parietal es-
querdoe. ..,

Eis ai o punctum saliens da doutrina do nosso mestre,
afasia e lobo parietal esquerdo, sobre a qual nos estende-
remos em momento oportuno.
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A Linguagem Humana



Antes de entrar propriamente no estudo das pertur-
bacoes afasicas, objetivo principal deste trabalho, pare-
ceu-nos conveniente e instrutivo mostrar o que significa
a linguagem, como o homem a adquiriu e como funcionam
05 mecanismos neuro-musculares da palavra. Isto é o
mesmo que dizer: vamos definir a linguagem, ver qual o
seu desenvolvimento através dos tempos na espécie hu-
mana (filogenia), como aparece e se aperteicoa no homem
civilizado (ontogenia) e, por fim, o que se sabe do apa-
relho nervose ao servigo da linguagem (anatomo-fisio-
logia).

Esses assuntos estdo hoje tao explorados, sua litera-
tura é tdo grande, que bem poderiam constituir outras
matérias de tése. Nés apenas os tocaremos de leve, com o
fito exclusivo de formar base didatica para a compreen-
sao das desordens afasicas.

DEFINICAOQ :

A linguagem nio é uma funcdo inata ou congénita.
E’ o fruto de trabalho pertinaz do individuo, da esponta-
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nea ou imitada repeticao das contragbes musculares da
articulacdo da palavra e dos gestos da escrita e expres-
sivos, isto &, uma fungéo adquirida pela educacio. Talvez
0 homem contemporaneo tenha o trabalho para sua aqui-
sicao facilitado pela experiencia multi-secular dos seus
antepassados que a transmitiram parcialmente pela he-
ranca.

Devemos considerar a linguagem no sentido mais
amplo possivel, como o conjunto de sinais sonoros, de si-
nais graficos, da mimica gesticulatoria e facial, dos movi-
mentos convencionais dos dedos, que permitiu ao homem
receber e transmitir o pensamento. Temos por conseguin-
te varios sistemas de linguagem : falada, musical, escrita,
digital (para os surdos-mudos e cegos-surdos-mudos), por
meio de instrumentos sonoros e luminosos, pantomimica,
pelas semaforas, bandeiras, galhardetes, ete.

E' preciso compreender gque os simbolos, cuja natu-
reza € muito diversa, sdo tudo que encerra uma idéia hu-
mana : letras, numeros, caracteres algébricos, linguagem
digital, notas musicais, apitos convencionais dos navios e
fabricas, bandeiras utilizadas na marinha, alfabeto Morse
(grafico, sondro ou luminoso), desenhos, caracteres dos
mostradores de relogio, sinais estenograficos, ete.

Desta definicao deduz-se que ha necessidade de zon-
ferir determinados valores a cada sinal, cada sistema de
sinalizagao possuindo a sua chave; portanto, a lingua-
gem exige no mais alto grau o emprego de simbolos ou
equivalentes das ideias. Os simbolos vocais, sonéros, gra-
ficos, pantomimicos, ete. constituem o material por ex-
celéncia do pensamento humano. E' provavel que o ho-
mem primitivo, vivendo isoladamente, nio pensasse por
meio de simbolos e sim de ideogramas ou imagens dos
fendmenos da natureza, certamente um processo morcso
= pobre e que permitia apenas limitada linguagem inte-
rior e guase nula linguagem exterior.
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E’ mais do que certo que a compreensao das praﬁ__a:;; "o
sensagoes, como projecoes do meio ambiente, foi adq%nﬁi%afb
rida muito tempo antes que a faculdade de transmitir 0
pensamento. A maior parte dos mamiferos é capaz de
demanstrar, por meio de reacies motoras e vocais, 0s seus
senfimentos e mesmo pensamentos elementares. A fisio-
nomia e a cauda do cdo sdo bastante expressivas para
revelar muito mais do que simples fendmenos da esfera
afetiva desse animal. O cavalo, o boi podem conferir 3s
suas vozes intonacdes para traduzir seus sentimentos de
alegria, tristeza ou colera. Os simios, além disso, tém
mimica facial e gestos muito significativos. Contudo, sb
0 homem possue a linguagem em grau de desenvolvi-
mento suficiente para a troca rapida de idéias com seus
semelhantes ou para a meditacao.

Embora possa ter surgido em individuos de vida iso-
lada, a linguagem tornou-se certamente uma imposicio
da vida gregaria ou em sociedade, a qual ja representa
por si s0 um aperfeicoamento para as espécies. Passando
da vida isolada para a agremiada, as especies animais fi-
zeram positivamente um grande progresso.

E' 0 que tém apurade muitos naturalistas, pela obser-
vacao dos insétos, peixes, mamiferos, etc. Os orgaos dos
sentidos e certos aparelhos motores diferenciados sio 08
instrumentos da troca de idéias rudimentares Nos seres
inferiores. As formigas movem suas antenas e 0S8 Organs
cordotonais para se comunicarem entre si. Para o mesmo
fim, as cigarras tém seus tambores, os pirilampos seus
0rgaos luminosos, o almiscar suas secrecoes odorantes, o
camalcao seus orgdos cromatéforos cutaneos.

Certos passaros empregariam sons modulados e ver-
dadeiramente capazes de traduzir seus sentimentos, Al-
guns simios podem expressar-se por meio de vocalisacao
muito préxima da de muitos selvagens (Bordier, Hau-
jean).

JE'.I;'?. Tt Bl 5
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Como surgiu a palavra ?

Segundo Haeckel, 0 homem durante muito tempo va-
gou pela terra, sem a faculdade da palavra — home pri-
migenius alalus, precursor do homo sapiens (L.). De acor-
do com os calculos de Bleek, o homo alalus levou pelo
menos 100.000 anos para aprender a falar.

Certos autores acham que a linguagem nasceu da he-
cessidade de exteriorizacio dos sentimentos, especial-
mente do amor ou do instinto de reproducao, e argumen-
tam que os passaros s6 cantam no periodo do cio (os ma-
chos sobretudo). E' sabido que, durante o periodo da
muda, as aves perdem as belas plumagens e deixam de
cantar. O gato mia de preferéncia nos momentos em gue
0 instinto da reproducdo é mais forte.

Assim, o amor teria levado o homem a falar por meio
das suas cordas vocais. Poréem, antes, ele teria usado o
gesto para se comunicar com os seus semelhantes,

Os zunis, tao bem estudados por F. H. Cushing, pos-
suiam aperfeicoado sistema de linguagem por meio de
gestos, uma mimica gesticulatéria, os chamados concei-
tos manuais dos antropologistas. O prof. A. van Gehuch-
ten diz que a linguagem de algumas tribus africanas (pan-
tomimica) pertence a esse sistema.

O gesto certamente tambem muito influiu para a ela-
boracdo da palavra falada, ndo sé como adjuvante ou au-
xiliar, para completar o sentido da frase, mas tambem
para facililar as contragdes dos musculos respiratérios.
A posigio bipede adotada pelo homem representa uma
atitude apropriada a defesa, pois ficam libertados os mem-
bros superiores e o olhar aleanca maior distancia (Mac
Kenzie). O jogo dos muscules dos membros superiores,
assim livres, tem forte influéncia scbre a emissio dos
sons vocais. E’ pois licito admitir que a fala s6 comecou
a se desenvolver no homem quando este assumiu a posi-
¢ao erecta ou de pé. E’ bem sabido que as criancas apren-
dem a falar com mais rapidez quando lhes ensinamos,
fazendo gestos, que elas imitam. Conhecemos um nota-
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vel médico, canhdéto, que quando crianca, se desembara-
cou rapidamente no falar ao Ihe permitirem que fizesse uso
da mao esquerda para escrever, o que lhe tinha sido até
entdo vedado. A facilidade de mover os musculos do
membro superior esquerdo libertou-lhe a palavra.

Nao podemos deixar de referir o papel da imitacao,
como fonte e origem da linguagem humana. Grande nii-
mero de filologos admite que a linguagem surgiu do de-
sejo natural do homem de imitar a natureza. Nao ha
& menor duvida que a imitacdo teve importante papel na
geénese de numerosas palavras (Baubau).

No idioma egipcio antigo, conhecem-se alguns voca-
bulos que sao evidentemente onomatopaicos, como Rou
que significa boca. Para pronunciar este monossilabo é
preciso fazer com que os labios se entreabram, deixando
aparecer parte da cavidade bucal. O desenho dos labios
ao pronunciarem Rou é o hieroglifo de boca.

<=

Fig. 1 — Hieroglifs “rop”

E’ provavel que a linguagem no comeco fosse cons-
tituida simplesmente de monossilabos. Mais tarde, pelo
acréscimo de sons adicionais e qualificativos aos radicais,
tornou-se polissilabica. Nos idiomas dos povos arianos, os
radicais ndo passam de quatro em cada quinhentas pa-
lavras (Max Miller). _

Os primeiros vocabulos monossildbicos ou radicais
primitivos devem ter nascido espontaneamente do homem,
quando a necessidade o impeliu a transmitir ao seu se-
melhante os pensamentos. Esses sons significativos fo-
ram depois codificados pela maioria dos individuos de
determinadas tribus, sendo desprezados os que o usc nio
aprovava. A medida que a vida em comum se compli-
cava, que crescia a tribu e a vida dos individuos se enri-
quecia de acidentes, o nimero de palavras simples ou ra-
dicais e de polissilabos aumentava para atender ao cres-
cente progresso da inteligéncin humana (do latim inter-
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ligare). A tendéncia nomade do homem primitive e sua
dispersao na face da terra, em busca de maiores facili-
dades de vida e talvez tambem o espirito de aventura, a
curiosidade, fizeram que a linguagem se enriquecesse de
dia para dia com novos vocabulos.

Entre os mais antigos dados a respeito da linguagem
do homem, figuram os relativos as insericdes cuneiformes
da Babilonia que ndo passavam de 379 palavras. Os egip-
cios ja possuiam maior nimero, pois nos hieroglifos foram
encontradas 658 palavras. O Velho Testamento da Bi-
blia esta escrito com 5.642 palavras diferentes (hebraico).
Nos dramas de Shakespeare, encontramos 15.000 voca-
bulos. O dicionario de Robertson-Webster tem 43.566, ao
passo que, mais moderng, o de Webster tem 70.000. Ainda
mais recente, o de Fluegel contem 94.464. O dicionario
novissimo da lingua portuguesa de Lello menciona 89.169
palavras. Os nimeros que citamos sdo bastante expressi-
vos para que se faca uma idéia concreta sobre o conside-
ravel enriquecimento da linguagem humana em simbolos
sonoros e graficos.

Apesar-da evidéncia dos enormes esforcos e do largo
tempo dispendidos pelo homem para a aquisigio da pa-
lavra, como instrumento de entendimento, alguns filéso-
fos pensam ainda que a linguagem articulada apareceu
espontaneamente, no homem, como o uivar, o latir ou la-
drar, o rugir nos animais, sendo o desenvolvimento sub-
sequente dos vocabulos resultante de adaptacdes conven-
cignais. Assim julgaram Epiciiro e Lucréeio, Rénan, da
mesma opiniao, chegou a afirmar :

“Ce n'est ni par une vue de convenance ou de commo-
dité, ni, par imitalion des animanuzx que Uhomme a choisi la
parele pour formuler el communiquer sa pensée; mais
bien parce que la parole est chez lui naturelle el, quant
a s producltion organique el, quant a sa valeur expres-
sipe™ |

Dando-nos conta da teoria onomatopaica de Baubau,
na qual introduziu pequenas modificacdes, Max Miiller
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diz que as quatrocentas ou quinhentas raises das linguas
modernas exprimem ideias gerais e sao tipos fonéticos
produzidos pela forca propria ou inherente a natureza
humana.

Quer pelo sentimento, quer pela imitacdo, ou pelos
dois fatores ao mesmo tempo, o que é mais provavel, a
linguagem articulada surgiu e se enriqueceu de maneira
verdadeiramente formidavel. Deve ter tido importante
papel nisso a migracao dos grupos humanos. E’ bastante
pensar nos idiomas e dialétos que derivaram do grego e
do latim, no curso de alguns séculos, comparando a ri-
queza das linguas novas e o pegueno numero de palavras
das linguas-maes, para avaliar o imensuravel progresso
da palavra.

Grego-Latim
Rumaico  Espanhol  Portugués  Italiano  Francés

A lingua portuguesa, com as grandes modificacdes so-
fridas agui em nosso pais, no centro, norte e sul, pres-
ta-se ao estudo da evolu¢do de um idioma, em funcao do
meio e do tempo.

O progresso da linguagem falada foi necessariamen-
te anterior ao da escrita. Esta foi primeiramente cari-
catural, simples desenho da ideia, ideograma. Se buscar-
mos o velho e desaparecido sistema de eserita do Egito
Antigo, encontraremos os hieroglifos, sinais evidente-
mente convencionais, utilizados num periodo pré-histdo-
rico da linguagem grafica. |

E' provavel que sistemas de escrita semelhantes se-
Jam os empregados pelos povos selvagens que existem
em varios continentes, ainda numa fase de evolucao pela
gqual ha muito passou o homem branco. Nas figuras ane-
Xas podem ser vistos alguns hieroglifos. Logo se nota que
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sAo verdadeiros desenhos muito simplificados e destina-
dos a representar os fendmenos naturais observados pelo
homem primitivo.

b— T

Fig 2 — Hieroglife do cég Pig & — Mieroglife da nsite
Fig. 4 — Hieroglifo da chuva Fig. 5 — Hievoglifn dpn sol
Fig. 6 — Hiervoglifo de “entrar” Fig. T — Hievoglifu de “snie™

Em os povos atualmente civilizados, alguns ainda
possuem escrita sob a forma de caracteres primitivos ou
ideogramas. A lingua japonesa é uma delas. Conta o seu
alfabeto mais de 25.000 ideogramas fundamentais que fo-
ram assimilados dos chineses. Os jornais japoneses utili-
zam-se de cerca de 8.000 ideogramas. Afirmam muitas
autoridades em oculistica que a miopia dos nipdes pro-
vem do grande esforgo que fazem na meninice para apren-
der os caracteres numerosos da escrita nacional. Ao lado
dos sinais graficos principais que sao escritos em linha
vertical, & preciso porém escrever ideogramas adicionais
ou suplementares que contribuem para o esclarecimento
da ideia que encerra a escrita. Este alfabeto auxiliar cha.
ma-se kana e serve principalmente para indicar a pro-
nuncia que tem enorme valor nesse idioma. Cada ideo-
grama japones pode ser pronunciado de 14 maneiras cor-
retas diferentes,

A titulo de curiosidade e para mostrar como a escrita
por meio de ideogramas tem pouca flexibilidade e limita
a exteriorizacdo do pensamento, mostraremos como se
escreve a palavra amor no idioma nipdnico. Para isso.
precisamos saber como sao escritas certas palavras que,
combinadas, formam aquela.

Essas poucas informacdes sobre os ideogramas japo-
neses foram tirados de um interessante artigo da auto-
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ria de Francis Siel Wickwan (1942), grande conhece
da lingua do pals dos ainos. Bastam para mostrar qu
complexa é ela. Vé-se que necessita de um numero con-
siderave!l de caracteres para uma simples frase.

= A

Coragliio
{dnis pontoa & es-
Boca quarda do homem) Corda
'
Ju— ) -3
g J
3
il
L ot
Pegueno | homem Poguena aoide o
Palavri dee hragos caidos) eovidel

Amaor

Em periodo avancado da evolugio do homem ociden-
tal, vamos encontrar sinais de escrita com valor fonético,
isto &, representacdo direta da linguagem falada. As pa-
lavras de Pierre Marie sdo tdo claras, na demonstragao
dessa metamorfose de aperfeicoamento da linguagem es-
crita, que preferimos transcrevé-las, respeitando o texto
original :

“A foree de désigner, de geénérations en généralions,
les objets et les idées par leur hiéroglyphe figuratif, les
Egyptiens avaient fini par relier si intimement, dans leur
esprit, le nom de Uobjei et son hiéroglyphe que, pour les
noms que élaienl monossyllnbiques, ils en arriverent a
identifier ln syllabe représentative de Uobjet el son hiéro-
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Fig. & — Hieraglifo do pés “ton”

glyphe. Cest ainsi que le nom du “Soledl” étant ra (fig. 5),
Phiéroglyphe du “Soleil” désigna ln syllabe ra. Le “pain”
se disant ta (fig. %), Uhiéroglyphe du pain” désigna la
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spllabe ta. La “Bouche” s'appelant rou (fig. 9), Uhiérogly-
phe de la “bouche” designa la syllabe rou.

Peu a peun U'habitude fut prise également, pour cer-
titins noms polyssyllabiques d'objels, de désigner par Uhié-
roglyphe de ces objets la premiére syllabe de leur nom. —
(est ainsi que grace & ces différentes syllabes, représen-
tdes chacune par un hicroglyphe particulier, on arriva
constituer une écriture phonétique syllabique. Dés ce mo-
ment les sons étaient fivés et reproduits par U'scriture, lua
base du systéme phonétique actual étail nequise.

Un nouveawn progres restait a réaliser; il fallait, pour
traduire toutes les finesses de la parole, que I'Ecrifure ne
demeurdt pas phonétiqgune syllabigue, mais put traduire
par une série de letires, avec leurs combinaisons multiples
presque infinies, tous les sons différents dua langage parlé.
{l fallait, en un mat, que U'Ecritnre devint une éeriture pho-
nétique alphabétique. Ceile fois encore aucune trouvaille
de génie n'intervint, c'est le [lux et le reflux des généra-
tions successipes guf, par une sorte de lente érosion, dé-
tacha les letlres d'avec les syllabes. En effel, peu & pen
le son par lnguel commencait une syllabe fut isolé et
constitun wune fetive représentée par Uhiédroglyphe méme e
la syllabe, c'est ainsi gque I'hiérogiyphe du “pain”, ta, de-
vint la lettre t, que Uhidroglyphe de la “boache” rou, de-
mint la letre r, et aingi de suil. L'ecriture phonétique alpha-
bétique eladt en fin crée! On sail Uusage qu'en ont fail les
civilisalions wltérienres. Celte Ecriture est le merveilleux
instrument que nous permet de troaduire, avec toute la
souplesse phonétique possible, nos pensées el nolre lan-
gage, et qui relie d'une fagcon si intime et si feconde, celui-
ci et celles-la.”

Presta-se tambem o hebraico antigo aos estudos das
metamorfoses sofridas do ideograma até a esecrita foné-
tica alfabetica, passando pela escrita fonética silabica.

O hebraico ¢ um idioma do grupo das linguas semi-
ticas, de pouca flexibilidade, complexo e quase sem be-
leza. Nele tém somente representacdo grafica as con-
soantes, isto é, os sons fundamentais que sio escritos da
direita para a esquerda. Os caracteres das consoantes he-
braicas lembram os sinaiz modernos da esteno ou tagui-
grafia.
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Os comentadores judeus da Biblia, em plena era cris-
ta, propuzeram o emprego de pequenos tracos em cima e
em baixo das letras, e de pontos, para indicar os sons das
vogais e as pausas na leitura. Estes novos sinais adicio-
nais foram chamados massoras. Os textos hebraicos em
que figuram as massoras sio chamados massoréticos .

Vemos portanto a passagem da primitiva escrita das
consoantes para a escrita fonética, silabica e alfabética.

DESENVOLVIMENTO ONTOGENICO

Constitue um dos fenémenos mais dignos de obser-
vacdo o do aprendizado da palavra de uma crianca, Acom-
panhando o desabrochar da linguagem infantil, podemos
fazer um paralelo com o desenvolvimento da linguagem
na humanidade, isto é, estabelecermos comparaciao entre
a filo e a ontogenia da palavra articulada.

A crianca aprende a falar pela educacao isto &, pelo
exemplo de cada pessoa de casa e pela repeticio. E' claro
que ao mesmo tempo que seu aparelho de fonacido sofre
exercicio constante, sua inteligéncia se abre para a lin-
guagem e a compreensao das cousas da natureza. Seu
cerebro, virgem, vai sofrendo estimulos e mais estimulos,
em diferentes zonas, e ag Impressoes vio sendo armazena-
das pela memoria. Se é pronunciada diante da crianga a
palavra leite, ao mesmo tempo que este liquido The
€ mostrado, estes dois estimulos seguirao pelas respecti-
vas vias sensoriais, auditiva e visual, até certas regites
da cortica cerebral. Pouco depois, podemos reforcar essas
duas primeiras impressoes com uma terceira, a gustativa,
dando & crianca determinada porcao do leite. Logo vird
tambem o conhecimento do cheiro do leite. Pela repeti-
¢Ao dessa experiénecia, a crianca aprende a estabelecer
ligacido entre as diferentes excitacoes sensoriais, visuais,
auditivas, gustativas, olfativas, etc., compreendendo sua
equivaléncia na indicacdo do objeto. A tendéncia & imita-
céo, natural na crianca, e as solicitacdes repetidas dos que
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a cercam cedo produzem as primeiras e defeituosas arti-
culacdes da palavra leite. A lingua é o principal orgao
da articulacdo da palavra, donde a expressdo linguagem.
Com o tempo, a articulacao tornar-se-a facil e perfeita.
Afinal, podera o menino associar as idéias de cheiro, sa-
bor, vista etc, utilisando naturalmente as imagens ou im-
pressoes que ficaram definitivamente gravadas em deter-
minadas partes do seu cerebro.

Numa segunda e mais tardia fase, aprendera a dese-
nhar e, finalmente, a escrever. O processo de aquisicao
de conhecimentos € sempre 0 mMesmo: compreensdo, imi-
tacdo do ato, até a automatisacdo da nova funcéo.

O mecanismo, pois, da aquisicao da linguagem é o
mesmo dos reflexos condicionais ou condicionados de
Pavlov, que alids sdo os elementos precipuos da atividade
de toda a cortica cerebral (Lecgons sur I'Activité du cor-
tex cerebral).

A palavra escrita esta 4 vista da crianga e a impres-
sio visual vai a zona sensorial respectiva da cortiga, pas-
zando logo ao respectivo arquivo ou fichario das sensa-
cdes, as zonas da memdéria visual e da memoria diferencia-
da da escrita. Dai passa a esfera da vontade, que coman-
da o centro do movimento e ordena & mio a execucao de
movimentos coordenados de modo a serem reproduzidas
ou copiadas as letras da palavra modelo.

Assim, aos poucos, a crianca aprende nao s0 a repe-
tir a palavra falada e escrita, como a ter idéia das cousas
e compreende que a linguagem & composta de simbolos
sonoros e graficos (palavra) gque representam as ideias.
E’ evidente que desde entao o material de ideacio de que
dispde a crianga € enorme, COm tendéncia a aumentar in-
cessantemente, até o fim da vida.

O aprendizado da linguagem ¢ imposto pela vida gre-
garia. O ser humano tem necessidade de se comunicar
com o semelhante; o exemplo do proximo influe &, pela imi-
tacdo, o individuo emite sons articulados; a linguagem
articulada e escrita torna-se facil, rapida e em grande
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parte automatizada pelo exercicio ou repeticio. O ape
feicoamento opera-se aos poucos com o aprendizado das
regras gramaticais (prontncia, funcdo dos voecabulos na
oragao, interdependencia dos mesmos) e da composigao
ou estilo.

E’ preciso porém nfo esquecer que cada um tem as
suas propensoes naturais, por condicdes especiais anato-
mo-fisiologicas que lhe dio maiores facilidades para pen-
sar, falar, escrever, desenhar ou musicar.

A linguagem do gesto e da fisionomia deve ser tam-
bem encarada como de grande valor para a troca de ideias,
mas pelo fato de explorar a vista, que é um sentido muito
diferenciado e dirigido, passou & categoria de linguagem
auxiliar, subsidiaria, reforgadora da palavra articulada
ou falada. Contudo, néo devemos esquecer que a palavra
e o gesto constituem um bindmio da mais alta importin-
cia para o neuropatologista, quando estuda as afasias e
apraxias.

FISIOLOGIA DA LINGUAGEM :

Vimos anteriormente, pelo estudo da filogenia e da
ontogenia, que para o desempenho da linguagem o homem
precisa de ouvir, ver, compreender e transmitir a palavra.
Ora, para ouvir é preciso ter-se os orgdos periféricos e
centrais da audicao, afim de que os sons recolhidos pelo
ouvido sejam enviados ao cerebro, para ai as sensacbes
sonoras serem percebidas pela conciéneia e guardadas
pela memdria. O mesmo se pode dizer da visio. De modo
que essas funcdes exigem a participacdo dos territérios
corticais de proje¢iio e das zonas de associacdo, que sio
0s orgaos das funcdes intelectuais ou psiquicas.

A linguagem primitiva ou instintiva é representada
sobretudo pelo coeficiente emocional da véz e da pala-
vra, e provavelmente elaborada pelos nicleos ecinzentos
da base do cerebro, especialmente pelo talamo. Ao con-
trario, a linguagem expressiva ou articulada, adquirida,
deve ter sua origem na cortica cerebral (néo-cortex).
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Os longos estudos realizados, desde ha um século,
segundo o meétodo anatomo-clinico (Broca, Wernicke,
Kussmaul, Pierre-Marie, Dejerine, A. van Gehuchten
Foix, Head e muitos outros) e o da eletrofisiologia (Foers-
ter, Penfield), mostraram que existem sempre dois cen-
tros corticais para cada sensacdo ligada a linguagem ar-
ticulada, um primario e outro secundario (Wernicke, A.
van Gehuchten). O centro primario é o do registro das
palavras faladas ou escritas como simples sons ou como
imagens visuais. O centro secundario € o que traduz as
imagens actsticas e visuais dos vocabulos, reconhecendo-
lhes o valor simbolico ou, seja, seu significado.

As palavras faladas alcancam, como simples sons, o
centro cortical da audicao (terco medio da primeira cir-
cunvolucio temporal, nos dois hemisférios), eentro pri-
mario ou sensorial. (fig. 10) Mas, esta imagem sonora é
logo enviada ao centro secundario ou centro intelectual
da palavra, que imediatamente reconhece suas gqualida-
des fonéticas e simbdlicas, isto é, as idéias que encerram.
Esta capacidade de reconhecer as palavras e seu signifi-
cado chama-se gnosia aunditiva. O centro auditive corti-
cal secundario & wumico, no homem civilizado, e ocupa o
terco posterior da primeira circunvolugdo temporal es-
qﬁerda, se o individuo é dextro, da direita, se canhoto.

A nocao da unilateralidade do centro intelectual da
audicio da palavra é de suma importincia em neuropato-
logia. E' interessante salientar que este centro esta sempre
colocado no mesmo hemisfério cerebral em gue se acha o
centro dos movimento do membro superior mais habil do
individuo. A palavra e o gesto andam sempre juntos
mesmo em matéria de localizacao anatomica.

E’ provavel que dentro do centro intelectual auditive
da palavra existam pequenos territérios destinados a de-
terminados grupos fonéticos ou simbélicos, o que faz crer
em centros de segunda ordem para diferentes linguas,
para os sons musicais, para os algarismos e nameros (cal-
culo}, ete.
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Cousas equivalentes poderiamos dizer relativamente
a palavra escrita, que possue o seu centro primario visual
(circunvolucio calearina, dos dois hemisférios), onde as
palavras sao recebidas como simples imagens visuais, e o
centro secundario ou intelectual, situado na circunvolu-
¢io da dobra curva ou gyrus angularis. O centro psigui-
co da palavra escrita, que tira da palavra vista as idéias
que esta simbolisa (leitura), é tnico e sempre ocupa o
mesmo hemisfério cerebral em que se enconira o centro
da mao mais habil.

Oppenheim observou uma moca que era dextra e aos
I7 anos sofreu um acidente, sendo obrigada a amputar a
mao direita. Desde entdo passou a se servir da mao esquer-
da, inclusive para escrever. Tendo ficado afasica depois
dos 30 anos, o exame anatomo-patolégico mostrou as le-
soes no hemisfério cerebral direito. Caso semelhante foi
relatado por Chescher. Isso prova que houve adaptacido
ou transposicao dos centros da linguagem, que passaram
do hemisfério esquerdo (individuos dextros) para o direito,
depois dos acidentes, nos casos desses autores. A educa-
cao e, portanto, o exercicig parecem ser a causa da pre-
dominancia de um hemisfério cerebral sobre o outro, em
matéria de linguagem e de habilidade manual,

Para a emissio da palavra, contamos tambem com
dols centros, um primario ou motor e outro intelectual.
O primeiro coincide com a area cortical motora dos dois
hemisférios (Fa), que comanda os movimentos da lingua,
dos labios, das cordas vocais e dos musculos respiratorios
(Penfield, Foerster, Lhermitte). O segundo, que & anico,
esta localizado no pé da terceira circunvolucido frontal
(circunvolucio de Broea), no mesmo hemisfério cerebral
€m que se acha o centro motor da mio mais habil.

Para a escrita, tem o cerebro humano dois centros,
0 primeiro ou motor, que € o mesmo dos movimentos da
mao (circunvolugio frontal ascendente dos dois hemis-
férios), e o centro intelectual ou secundario, localizado



T e

no pé da segunda circunvolucéo frontal, tnico e situado
no mesmo hemisfério em que se achar o centro motor da
mao mais habil.

A escrita é uma simbolisacio grafica, de modo que
este centro preside ndo propriamente os movimentos da
escrita (manual, mecanica, cubes de madeira, quebra-ca-
becas, etc.), mas os atos psiquicos que proporcionam a
transmissdo grafica ou simbélica do pensamento (memo-
ria dos movimentos da escrita dos classicos). Uma pessoa
que tenha este centro lesado néo & mais capaz de trans-
mitir seus pensamentos pelos sistemas de eserita ou de-
senho, enfim por qualquer sistema de simbolizagdo gra-
fiea. Nio se trata de mera incapacidade motora da mao,
como pensava Dejerine, pois é uma desordem intelectual.
O nosso enfermo David Resnik é um perfeito exemplo,
pois nos mostra que a agrafia é muito mais do que a sim-
ples incapacidade de fazer movimentos com a mao para
ntilizar a caneta, para datilografar ou para reunir as le-
tras marcadas em fragmentos de madeira. Este paciente,
embora podendo utilisar o membro superior direito para
pegar a caneta, o que fazla correta e facilmente, nao
conseguia escrever sequer a sua assinatura. Tambem nao
lograva datilografar uma simples silaba, embora fosse ca-
paz de fazer funcionar as teclas da méquina. Mas na
hora de escrever gualquer cousa, ndo podia achar as teclas
necessarias. Verifica-se da sua observagao gue o distr-
bio & da elaboragio psicografica, pelo esquecimento
(amnesia) da respectiva simbolisacao.

Sabemos que as idéias sdo atos psiquicos, despertados
ou alimentados pelas imagens sensoriais (nil est in in-
tellectu gued prius non fuerit in sensu), que quase sempre
se associam. E’' coriveniente portanto dizer que os centros
sencoriais e intelectuais estao ligados uns aos outros por
meio dos feixes de fibras da substancia branca (Flechsig),
cujas lesdes podem interceptar as comunicagbes existentes
entre eles, bloqueiando um, dois ou mais centros, acarre-
tando perturbacbes da linguagem, leves ou graves.
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O centro cortical motor da palavra envia fibras gue
se associam as do grande feixe piramidal. Estas fibras
passam exatamente pelo joelho da capsula interna, dai seu
nome — feixe geniculado. A lesio bilateral desse feixe
traz a incapacidade da articulacdo da palavra (anartria
das sindromes pseudo-bulbares) .

As fibras geniculados chegam a protuberancia, onde
acionam o nucleo do nervo facial, e ao bulbo para por
em movimento os nucleos dos nervos pneumogastrico,
espinhal e hipoglosso.

Esses nervos bulbo-protuberanciais tém enorme papel
na fonacio e articulacdo da palavra, pois sao eles que pro-
vocam e regulam a expulsdo do ar através da glote, os
movimentos dos labios (facial) e da mandibula, dirigem
a lingua (hipoglosso), as cordas vocais (pneumogastrice
e espinhal). O pneumogastrico inerva a laringe por in-
termédio dos nervos laringeos inferiores, ou recurrentes,
que controlam a acéao dos musculos constrictores e dilata-
dores da glote (espago compreendido enire as cordas vo-
cais). O nervo espinhal ao sair do cranic divide-se em
duas partes (Claude Bernard, Schmidt): um ramo interno,
cujas fibras se confundem com as do pneumeocgasirico e se
dirigem aos musculos motores da laringe, e um ramo ex-
terno que inerva os musculos trapezio e esterno-clido-
mastoideo. Estes musculos tambem participam da fona-
¢io, pois regulam e retardam a expulsio do ar dos pul-
moes, mantendo as paredes torixicas em posicio de ins-
piracdo. Estes mesmos musculos tambem dirigem os mo-
vimentos da cabega, nos gestos expressivos, e portanto
cooperam para o coeficiente mimico e emocional da pala-
vra. O espinhal é por exceléncia o nervo da voz. A des-
truicdo dos nervos espinhais é seguida imediatamente de
perda da voz e de sufocagdo caracteristica. O ato do es-
forgo torna-se impossivel pela paralisia da glote, que deixa
escapar o ar.
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Claude Bernard admitia que os musculos da laringe
s recebem inervacdo do pneumogastrico para os fins da
respiracac, cabendo todo o trabalho da fonacio ao espi-
nhal.

Nio deixam de ter importancia na fonacido as dimen-
soes das cordas vocais e da laringe, que variam segundo a
idade, o sexo e os individuos. Nas criancas, a voz e mais
aguda porem torna-se rapidamente grave por ocasiao da
puberdade (muda), quando a laringe cresce e a cartila-
gem tiroide fica saliente (pomo de Adéao). E’ conhecida
sobejamente a relacao que existe entre o desenvolvimento
dos orgios genitais masculinos e o da laringe, por ocasido
da puberdade. O exercicio da voz (cantores, oradores)
favorecem tambem o desenvolvimento dos orgacs da fo-
nacao. A voz da mulher, salvo casos patologicos, nao
passa por essas mutacoes que, quando existem fisiologi-
camente, sio de pouca intensidade. Os eunucos, indivi-
duos castrados antes da puberdade, e certos enfermos com
distrofias génito-glandulares (Oscar de Souza e Aloysio
de Castro) conservam definitivamente os caracteres in-
fantis da voz (soprano).

Queremos ainda dizer que o complexo aparelho da
linguagem, tendo ao seu servigo tdo grande numero de
musculos, sofre tambem a influéncia coordenadora e au-
tomatisadora dos sistemas piramidal, extra-piramidal e
cerebelar. Com efeito, sio de apreciavel valor elinico os
distrbios da fonacio e da articulacdo da palavra, nas
afeccoes dessas partes do sistema nervoso central.

Pensarnos que com essas nocoes resumidas de anato-
mofisiologia a questio da linguagem, em seus aspectos
normais se torna clara e compreensivel e que o leitor tem,
portanto, material para empreender o estudo do assunto
principal deste trabalho — as desordens afasicas.



Capitulo [l
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O relato das pesquisas e dos achados relativos as afa-
sias por si sO representa toda a importante questio da
“perda da inteligéncia especifica da palavra”. A simples
exposicao em ordem cronologica das descobertas anato-
mo-clinicas e das doutrinas seria suficiente para escla-
recer quem pretendesse conhecer o assunto, tao instrutiva
e ela. Mas, nio devemos perder de vista a finalidade di-
datica desta publicacdo, por isso atacaremos a questio
por suas multiplas faces.

As perturbactes da linguagem foram observadas, em-
bora superficialmente, pelos antigos. Platio, Homero,
Plinio o naturalista fizeram referéncias claras aos distur-
bios afasicos, mas nao se detiveram em sua analise.

A descoberta dos primeiros elos do problema da lin-
guagem constitue uma auténtica e brilhante conquista
da medicina francesa. Foi o genio gaulés, campedo do
progresso da biologia, que arrancou a natureza os primei-
ros segredos da fisiologia da palavra, pondo por terra a
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influéneia da metafisica, na explicacio da linguagem. Os
elos subsequentes, tambem de subido valor, foram forja-
dos pelas escolas alemi, inglésa e americana.

As primeiras idéias racionais, cientificas, a respeito
das afaslas surgiram com Broca, em 1861. Portanto é do
mais alto interesse estudar minuciosamente os fatos apu-
rades pelo famoso cirurgiao francés, as condigbes em que
se deram suas descobertas, o curso que tiveram suas idéias,
e a repercussdo dos seus trabalhos. Porém, antes, deve-
mos langar um olhar ainda que rapido para os precurso-
res de Broca, que, de certo modo, prepararam e amadu-
receram o0s espiritos para a aceitacdo parcial ou total da
localizagdo da palavra. No comeco do século passado, os
memoraveis estudos experimentais de Flourens haviam
conduzido esse autor 4 conclusio errdnea que a cortica
cerebral nao possue ceniros circunscritos ou limitados
para as diferentes funcoes da motilidade, da sensibilida-
de, dos sentidos, etc. Isto ndo impediu que muitos pes-
quisadores procurassem estabelecer loealizacdes funecio-
nais no encefalo.

GALL ;

Todos os autores citam a interferéncia que teve Gall,
o celebre médico vienense, na questio das localizacbes ce-
rebrais. Alguns chegam mesmo a dizer que foi ele o “ver-
dadeiro pai” da localizacao da palavra (Kussmaul). Nio
se pode deixar de reconhecer que foi ele o primeiro au-
tor que indicou, corajosamente, os centros de muitas
funcoes psiquicas, embora nido tenha seguido até o fim
um determinismo verdadeiramente cientifico para obter
tais localizacdes.

Ja foi divulgado muitas vezes a maneira pela qual
Gall concebeu o seu famoso sistema da frenologia (do
grego, phren, phrends — espirito e logos — tratado, dis-
curso), mas é interessante recorda-la. Quando rapazola
ainda, Gall ndo possuia bda memodria e invejava a dos
companheiros mais aforfunados. Nessa época, observou
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que um colega de escola tinha excelente memodria, bos-
sas frontais muito salientes e olhos empapucados. Ana-
lisando a atividade dos seus companheiros e procurando
relacionar suas qualidades psiquicas com a conformacio
craniana, chegou a conelusdo que os possuidores de pa-
lavra facil deviam ter a regido orbitaria do 16bo frontal
muito desenvolvida, pois a seu ver a massa cerebral dessa
regiao, gragas ao enorme volume, recalcaria as drbitas e,
consequentemente, os olhos para baixo e para fora.

Eis as prdprias palavras de Gall que explicam como
estabelecen a primeira localizagio cerebral e portanto
como nasceu a sua frenoclogia :

“Da casa de meu ltio, men jovem camarada e eu se-
guimoes para Bade, perto de Rastad. De 30 escolares gque
eramas, quando se fratava de recitar de cor, eu tinha
sempre receio daqueles que para a composicdo 36 obtinham
o sétimo ou decimo lugar (em eomposicdo, Gall era sem-
pre dos primeiros). Dois dos meus noves condiscipulos
ultrapassavam mesmo men antigo camarada por sua fa-
cilidade em aprender de cor, Como wm e outro tinham
grandes olhos salientes, nos lhes haviamos dado o apelido
de “olhos de bot”. Depois de lres anos, fomos para Bru-
chsal; la ainda escolares com olhos de boi” me deram
pesar quandoe se tratava da questio de decorar. Dois anos
mais tarde, eu fui para Estrasburgo e continuei a nolar
que os alunos que aprendiam de cdr com mais facilidade
eram os que tinham grandes olhos d flér da face e que
alguns deles ndio eram afinal sendo individuos mediocres.
Embora ew ndo tivesse conhecimentos preliminares, tipe
de pensar que os olhos assim conformades sdo o indicio
de nma excelente memoria, Somente mais tarde eu me
disse: se a memoria se manifesta por um caracter exte-
rior, porque, as outras foculdades ndo lerdo tambem seu
caracter exteriorizado?”.

Assim, para o criador da frenologia, o centro da pa-
lavra estaria situado na porcdo mais anterior, interna e
inferior dos lébulos frontais. Qutras localizacdes cerebrais
foram feitas por Gall pela aplicacio do mesmo principio
do desenvolvimento regional da massa do cerebro, segui-
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do de deformacao craniana, isto & a expansio circuns-
crita do cerebro acarretaria a formacao das bossas. Ve-
mos que sob a aparéncia de doutrina cientifica, segundo
um principio racional deduzido da observacao, Gall na
verdade criava as localizacbes funcionais, arbitrariamen-
te, admitindo o aumento do cerebro e a distensiao da caixa
craniana em qualquer sentido.

@Quem olhar para a estampa C do seu atlas podera ver
as localizacoes estabelecidas, segundo o sistema da fre-

Fig. % — A= localizagies segundo Gall. I — centie
da linguagem,

nologia. A primeira vista, notam-se os relevos corres-
pondentes aos centros funcionais. Para nods, a figura do
livro de Gall € preciosa porque faz perceber o verdadeiro
sentido do sistema frenologico. O cranio al aparece como
se fora uma bola dividida por circulos horizontais em trés
zonas superpostas, 8 maneira do globo terraqueo, dentro



das quais estao os diferentes centros funcionais. No alto
da cabeca, Gall desenhou uma pequena bossa, corres-
pondente a centros funcionais de grande importancia.
Temos a impressao que Gall comecou a anotar ho-
nesta e convictamente as relacoes que ele acreditava exis-
tissem entre as qualidades psiquicas e o tamanho das bos-
sas cranianas, mas ao fazer sua figura esqueceu-se de que
era medico, distribuindo a seu bel prazer as localizactes
pelas zonas da calota craniana, em territorios superpos-

e, 1k — O cenivo cerebral da linguagem, zegundo a
frenologin de Golil

tos, escalonados, de acordo com a importincia que lhes
emprestava. Acreditamos que o medico vienense tenha
comecgado bem, observando com certo cuidado nas pessoas
as relacoes entre a forma e a funcao, procurando aplicar
0 principio lamarckiano — a funcao faz o orgao. Mas,
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quando passou a esquematizar Suas observacbes, fugiu
completamente dos bons principios e derivou para a fan-
tasia.

As opinides sobre a personalidade de Gall sio muito
variadas. Por alguns é tido como verdadeiro genio, e por
outros considerado, ironicamente, como simples “palpa~
dor” de bossas cranianas. Qall morreu em 1828, mas 3z
sua doutrina da frenologia conseguiu manter-se na pri-
meira linha das dicussdes até 1865.

Embora arbitrarias, as localizagdes de Gall tiveram
o merito de chamar a atencdo dos meédicos e psicologos
bara a possibilidade de centros funcionais bem delimita-

dos no cerebro,

BOUILLAUD :

Desde 1825, Bouillaud, o grande professor de clinies
medica de Paris, procurava firmar a doutrina que a séde
do orgao da linguagem articulada estaria nos lébulos an-
teriores do cerebro,

A leitura dos trabalhos deste sabio francés faz pen-
sar que foi muito influenciado pela frenologia de Gall e
pelas experiéncias de Flourens, relativas & excitabilida-
de cortical, pois nas publicacées deles muito se fala de
centros de movimentos. Deviam tambem o ter impressio-
nado muito as experiéneias de Saucerotte, que admitia
ter produzido paralisia dag patas posteriores do cap pela
destruicao dos lébules posteriores do cerebro, e das patas
anteriores pela lesdo dos lébos anteriores. A linguagem,
dependendo da cabega, deveria ter centro adiante do das
patas anteriores. No seu artigo publicado nos Archives
Génerales de Médecine, em 1825, sob o titulo “Recher-
ches clinigues propres a démontrer que la perte de Ia pa-
role correspond i la lésion des lobules antérieurs du cer-
veau et a confirmer l'opinion de M. Gall sur le siége de
Porgane du langage articulé”, diz textualmente 0 memo-
ravel professor :
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“Je ne sais comment on n'a point encore enseignée cj;g}-

les mouvements des organes de lu parole devaient avoir
dans le cerveau un centre spécial: tant cette vérité me
semble simple et naturelle!... Il existe dans le cervean
plusienrs organes spéciaur, dont chacun a sous sa deépen-
dance des mounvements musculaires particuliers. Les niot-
vements des organes de la parole, en particulier, sont
régis par un cenlre cérébral spécial, distinet, indépendant.
Ce ecentre cérébral occupe les lobes antérieurs du cervedair,
La perte de la parole dépend tantit de celle de la mémoire
des mots el lantot de celle des mouvements muscnlaires
dont la parole se compose. Il y a pour ainsi dire une pa-
role intérieure et une parole extérieure; celle-ci n'est que
Pexpression de la premiére. .. En effet, Uhomme est le
seul animal qui juisse wvéritablement, ef dans toute sa
pléniiude, du noble privilége de la parole. .. La parole
est, si jose parler ainsi, une sorte de geste articulé”,

Até 1877, Bouillaud sustentou sua doutrina da locali-
zacao dos centros da palavra nos lobos anteriores do ce-
rebro. Conseguiu ele reunir ao todo 64 observacodes na
primeira memoria que apresentou & Academia Royale de
Medecine (21 de fevereiro de 1825), e mais 13 na segunda
memoria (1839) . A segunda meméria de Bouillaud pro-
vocou enorme discussao na Academia. As conclusdes ana-
tomo-clinicas da primeira meméria foram tiradas de duas
ordens de fatos recolhidos: a) fatos positivos — a lesdo
dos lobos anteriores do cerebro acarreta a perda da pa-
lavra; b) fatos negativos — a destruicao de outras regides
do cerebro ndo determina perturbacio da linguagem,

As conviceBes desse grande médico sobre a sua dou-
trina eram tao fortes que propoz um premio de 500 fran-
Cos por intermedio de uma revista médica, para quem
apresentasse uma observacdao provando que estava errada
sua concepcao localizadora! Quem tiver lido, porém, suas
publicagbes ha-de ficar com a impressio que Bouillaud
era absolutamente sincero e leal: ndo eram petulantes
suas afirmativas, eram convictas,

‘1
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DAX :

Depois dos estudos do professor da Charité, precisa-
mos referir os de Marc Dax (de Sommieres), que mostra-
ram a coincidéncia impressionante da hemiplegia direita
com as perturbacoes da palavra articulada. Em 1836, Dax
apresentou ao Congresso Médico de Montpellier uma
memoria intitulada “Lésions de la moitié gauche de l'en-
cephale coincidant avec Poublie des signes de la pensée”.
Esta memodria foi publicada na integra no “Montpellier
Médical”, vol. LXII, p. 178.

Desgracadamente, esta tdo perfeita e wvaliosa contri-
buicao ao problema da linguagem nao causou a impres-
sdo que merecia nos meios cientificos, mau grado a publi-
cidade que Falret lhe deu nos “Archives Générales de
Medecine” em 1863.

Em 24 de marco (1863), Dax, filho, retornou & questéo,
escrevendo uma memoria para Academia de Medicina de
Paris sob a rubrica “Observations tendant a prouver la
coincidence constante des dérangements de la parole avec
une lésion de 'hemisphere gauche du cervean”. Esta me-
moria fol reproduzida depois in-extenso no “Montpellier
Médical”, 1877.

GRATIOLET :

Contudo, predominavam ainda as idéias de Bouillaud,
em 1861, gquando Gratiolet levou a Societé d’Anthropolo-
gie, na sessio de 21 de marco, alguns crannios de maca-
cos antropoides gque havia encontrado na sua recente
viagem a Oceania. O sabio anatomista e naturalista fran-
cés chamou a atencdo dos seus colegas da sociedade para
a conformacao verdadeiramente humana do frontal e con-
cluiu por admitir que tal fato provava o grande adianta-
mento desses simios. Estabeleceu-se entao entre os pre-
sentes discussio em torno da gquestdo se os lobos fron-
tais, em correlacio com as bossas do osso frontal, eram
a sede da inteligéncia. Gratiolet mostrava-se contrario as
localizacdes cerebrais.



TR
BROCA ;

O jovem cirurgido e secretirio da Societé d'Anthro-
pologie, Paul Broca, pede a palavra e fere o assunto :

“Les diverses parties du cervequ qui  servent a la
pensée ont-elles les mémes altributions?”

Ele achava que o sistema da frenologia de Gall e a
doutrina das bossas cranianas ndo esclareciam a questao,
mas julgava que o principio das localizacbes nio podia
deixar de ser perquirido. Broca diz ainds

“Je ignore encore si chaque circonvolution conside-
rée isolément, remplit des fenctions différentes de celles
des circonvolutions voisines. Nous ne savons faire, a cef
égard, que des suppositions mais nous savons du moins
que toutes les parties du cerveau proprement dif n'ont
pas les mémes attributions, qute U'ensemble des circonpo-
lutions ne constitue pas un seul organe, mais plusieurs
organes oun plusieurs groupes d'organes, et que il y a dans
le cerveau des grandes regions distinctes correspondant
awr grandes régions de Pesprit”,

Na sessido de 4 de abril, Auburtin, que tinha francas
simpatias pela frenologia, fez acerba critica as idéias anti-
localizadoras de Gratiolet e teceu elogios a doutrina do
seu imporiante sogro, Bouillaud. Embora reconhecendo
que certos doentes com lesdo no lobo anterior do cerebro
podiam ainda falar, ele afirmava gque nao se poderia citar
um s6 caso de individuo que, tendo perdido a palavra,
nao apresentasse lesio num dos Iobos anteriores do cere-
bro. Se surgisse um tinico caso que viesse desmentir essa
localizacdo, ele renunciaria & doutrina do seu mestre e
parente.

No dia 11 de abril de 1861, Paul Broea, que trabalhava
no Hospice de Bicéire, recebeu um doente de 51 anos,
transferido de outra enfermaria do mesmo hospital. Tra-
tava-se de Leborgne, hemiplégico havia 10 anos, cujo vo-
cabulario estava reduzido apenas a silaba tan. Seus com-
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panheiros, por isso, o haviam apelidado de Tan. Este pa-
ciente fora ter em estado grave a enfermaria de cirurgia
do jovem dr. Broca por apresentar um grande fleimao
difuso do membro inferior direito.

Logo ao iniciar o interrogatorio do paciente, Broca
notou-lhe a incapacidade de articular as palavras, em-
bora mostrasse pelos gestos e pela mimica que compreen-
dia o que lhe era dito. Acudiram a memoria de Broca as
discussbes recentes da Societé d’Anthropologie, a respeito
da inteligéncia humana, da linguagem e dos centiros ce-
rebrais. Ele compreendeu imediatamente o enorme valor
desse caso clinico para a solucdo da magna questao.
“L’hasard ne favorise que les esprits. preparés”, disse certa
vez Pasteur. Na verdade, o espirito de Broca estava pre-
parado para essa inestimavel opartunidade que lhe ofe-
reciam as circunstincias da clinica.

Nao fossem as idéias loecalizadoras, entio correntes,
partidas da frenologia de Gall, da teoria de Bouillaud e as
discussoes sucitadas por Gratiolet, que prepararam o espi-
rito arguto de Broca, mais tarde notavel professor da Fa-
culdade, teriam certamente passado muitos anos antes que
alguem se interessasse pela incapacidade da articulacao
da palavra, como elemento capaz de projetar grande luz
no intrincado problema dos centros da linguagem humana.

Por amizade ou para ter uma testemunha dos fatos
que ia apurar, Paul Broca convidou Auburtin para exa-
minar o doente. O genro de Bouillaud, depois do exame
clinico, declarou enfaticamente que estava pronto a re-
nunciar as teorias de seu mestre, se o cerebro desse ho-
mem nao apresentasse lesdo dos lobos anteriores.

Leborgne faleceu 24 horas depois da abertura cirur-
gica do seu fleiméo gangrenoso.

No dia 18 de abril de 1861, isto é, uma semana depois
da conferéncia médica com Auburtin, apresentou Broca
a Societé d’Anthropologie a observacdo eclinica e o cere-
bro de Tan. Ele expoz com precisac e singeleza o quadro
elinico e logo depois mostrou o cerebro do pobre Leborgne,
que tdo tardiamente ganhava a fama imperecivel.



Eis o original desta histérica comunicacao, tido co-
mentada e discutida pelos autores -

“Le 11 avril 1861, on transporta & Uinfirmerie géne-
rale de Bicétre (service de chirurgie), le nommé Leborgne,
a1 ans, atteint d'un phlegmon diffus gangréneux de tont
le membre inférieur droit depuis le cou-de-pied jusq’a la
fésse. Aux guestions que je lui adressai le lendemain
sur Uortgine de son mal, il ne répondit que par le mo-
nosylabe Tan, répété deux fois de suite et accompagné
d’'un geste de la main gauche. Ayant pris des renseiy-
nements sur les antécédents de cef homme, je apprit
qu'tl était a Bicétre depuis vingt et un ans. On interrogea
tour a tour ses surveillants, ses camarades de division ef
ceur de ses parents gui vinrent Je voir, et voici quel fut
le résultal de cette enquéte: [ était sujet, depuis sa jei-
nesse, a des alltaques d'épilepsie; mais il avait pu cepen-
dant prendre Pétat de formier, qu'il exerca jusqu'a Udge
de 30 ans. A cetie époque, il perdit lusage de la parole, ef
ce fubt pour ee motif qu'il fut admis comme infirme
Uhospice de Bicétre. On n'a pu savoir si la perte de I
parole était survenue lentement ou rapidement, ni si quel-
que autre symptome apaif accompagné le début de cette
affection .

Lorsqu’il arriva ¢ Bicétre, il y avait déji denx ou trois
mois qu'il ne parlait plus. Il était alors parfaitement pa-
lide et intelligent, et ne différait d’'un homme sain que par
la perte du langage articulé: il allait et venait dans P'hos-
pice, on il était connu sots e nom de Tan: il comprenail
tout ce qu’on Iui disait; il avaif méme Poreille trés-fine ;
mais quelle que fut lq question qu'on Iui adressat, il re-
pondait toujours tan, tan, en g joignant dés gestes irés-
pariés, au moyen desouels il reussissait @ exprimer Ia
pPlupart de ses idées, Lorsque gses interlocuteurs ne com-
brenatent pas sa mimioue. il e metltait aisément en co-
lére, et ajoutait alors a son vocabulaire un gross juron, un
seul et le méme indiqué a propos d’'un malade observé par
M. Auburtin. Tan passatl pour égoiste, vindicatif, méchant,
et ses camarades, qui le détestaient, Uaccusaient méme
détre polenr, defaunts qni ponpaient élre dus & ln lésion
cérébrale, mais qui cependant n'étaient Pas assez pronon-
CES pour qu'on ail songé a le faire passer dans la division
des alidnés .
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Il y avait déja dix ans qu’il avait perdu la parole
lorsqu'un nouveau symptime se manifesta: les muscles
du bras droit s'affaiblirent graduellement el finirent par
étre enliérement paralysés. Tan continuait d marcher sans
dificulté, mais la paralysie du moupement gagna  per d
peu le membre inférieur droit, et, aprés aveir trainé la
Jambe pendant quelque temps, le malade dul se résigner
@ garder constamment de lit. Il s’élait écoulé environ qua-
fre ans depuis le début de la paralysie du bras jusq’au
moment oi celle du membre abdominal avait été ussez
avancée pour rendre la station toul a fail impossible. Il
y availt donc & peu prés sept ans que Tan était alité lors-
qu'il fut conduit a Uinfirmerie. Celte derniére période de
sa vie est celle sur laquelle on a en le moins de renseigne-
ments. Comme il élail devenu incapable de nuir, ses ca-
marades ne s'occupaient plus de lui, si ce n'est pour §'amu-
ser quelquefois & ses dépens (ce qui Ini donnait de vifs
accés de colére), et il avait perdu la petit célébrité que la
singularité de sa maladie lui avait donnde autrefois dans
Phospice. On s'était apercu que sa vue baissail notable-
ment depuis environ deux ans; c'étail la seule aggrava-
tion quw'on eut notée depuis qu'il gardait de lit. Du resle,
d Wavait jamais été galenx; on ne changeait ses draps
qu'une fois par semaine, de telle sorte que le phlegmon
diffus pour lequel il fut transporté & Uinfirmerie, le 11
avril 1861, ne fut reconnu par les infirmiers que lorsqu'il
eul fait des progrés considérables et enpahi la totalité du
membre abdominal droit depnis le pied jusqu’a la fesse.

Etat actuel. L'étude de ce malade qui ne pouvait pear-
ler et qui, paralysé de la main droit, ne pouvait écrire,
offrait quelque dificulté. H était d'aillenrs dans un état
général tellement grave qu'il y aurail ew cruauté a le
tourmenter par de trop longues investigations.

La sensibilité génerale était partout conservée, quoi-
que inégalement. La moilié droit du corps étail moins
sensible que Paufre, ce qui avait contribué sans doute @
aliénuer la douleur dn phlegmon diffus. Le malade n'en
souffrait pas beaucoup, lorsqu'on n’'y touchait pas, mais
la palpation était douloureuse el des incisions provogué-
rent de l'agitation et des cris.

Les deux membres droits élaient complélement para-
lysés du mouvement; les deur auires obéissaient & la vo-
lonté, ef, quoique affaiblis, pouvaient sans hésitation
exécuter tous les mouvements. L'émission des urines el
des matiéres fécales élait naturelle, mais la déglutition
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se faisail avec quelque difficulté; lg masticalion, au con-
traire, se faisait trés-bien. Le visage n'élait pas déviey lou-
tefois, dans Paction de souffler, la joue gauche paraissait
un peu plus gonflée que la droite, ce qui indiguait que
les muscles de ce cité de la face étaieni un peu affaiblis .
Il n'y avail aucune tendance au strabisme . La langue était
parfaitement libre; elle n’était nullement déviée; le malg-
de pouvait la mouvoir en tous sens et la tirer hors de la
bouche.

Les deux moitiés de cel organe étaient d'une égale
épaisseur. La difficulté de la dégltition que je viens de
signaler était due 4 la paralysie commencant du pha-
ryne et non a la paralysie de la langue; car c’était seule-
ment le troisiéme temps de la déglutition qui élait labo-
riewr.

Les muscles du larynx ne paraissaient nullement al-
térés; le timbre de la voir était naturel el les sons que le
malade rendail pour prononcer son monosyllabe étaient
parfaitement purs.

L'ouie avait gardé sa finesse; Tan entendait bien le
bruit de la montre; mais sa vue élait affaiblie; quand il
voulait regarder Uheure, il élail obligé de prendre la mon-
tre lui-méme avec sa main gauche ef de la placer dans une
position parliculiére, a 20 centimélres environ de [oeil
droit qui paraissail meilleur que le gauche. L’état de I'in-
telligence n'a pu étre exactement déterminé. Il est certain
que Tan comprenait presque tout ce qu'on lui disait, mais
ne pouvanl manifester ses idées ou ses désirs que par les
mouvemenls de sa main gauche, notre moribond ne pou-
vait pas se faire comprendre anssi bien qu'il comprenait
les aulres. Les réponses numériques élaient celles qu'il
faisait le mienx, en ouvrant oy fermant les doigts. Je Iui
demandai plusieurs fois depuis combien de temps il était
malade? Il répondit tantot cing jours, tantét siz jours.
Depuis combien de temps il était & Bicétre? Il ouvrit la
main quatre fois de suite et fit Papoint avec un seul doigt;
cela faisail vingt et un ans et Pon a vu plus haut que ce
renseignement élail parfaitement exact. Le lendemain je
répétai la méme question el Jobtins la méme réponse.
Mais, lorsque je voulus y revenir une lroisiéme fois, Tan
comprit que je lui faisais faire un exercice,; il se mil en
colére et articula le juron déja nommé que je n’ai entendu
de sa bouche qu'une seule fois. Je lui présentai ma mon-
tre deux jours de suit; Paiguille des secondes ne marchait
pas; il ne pouvail par conséqueni distinguer les trois ai-
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guilles qu’a leur forme ou & leur longueur; néanmoins,
aprés avoir examiné la montre pendant quelques instants,
il put chaque fois indiquer Pheure avec exaclitude. Il est
donc incontestable que cel homme élait inteligent, qu’il
pouvait réfléchir, et qu'il avait conservé, dans 'une cer-
taine mesure, la mémoire des choses anciennes. Il pot-
vait méme comprendre des idées assez compliquées; ainsi,
Je lui demandai dans quel ordre ses paralysies s'élaient
succédé; il fit d’abord avee Pindex de la main gauche un
petit geste horizontal qui voulait dire: compris! puis il me
monstrda successivement sa langue, son bras droit el sa jam-
be droite. Cela était parfaitement exact, a cela prés qu'il
atribuait la perte de la parole & la paralysie de la Inngue,
ce qui était bien naturel,

Pourtant, diverses questions auxguelles un homme
d’'une intelligence ordinaire aurait trouvé le moyen de ré-
pondre par le gesle, méme avee une seule main, sont res-
tées sans réponse, D'autres fois, on n'a pu saisir le sens
de certaines réponses, ce qui paraissail impatienter beau-
coup le malade; d’autres fois, enfin, la réponse était claire,
mais fausse; ainsi, quoiqu'il n'eul pas d’enfants, il pré-
tendait en avoir. Il n'este donc pas douteux gque Uintelli-
gence de cet homme avait subi une atteinte profonde, soit
sous Uinfluence de son affection cérébrale, soit sous Uin-
fluence de la fiévre qui le dévorait; mais il était évidem-
ment bien plus intelligent qu'il faut Uétre pour parler.

Il résultait des renseignements obfenus et de U'étal
présent du malade qu'il devait exister une lésion cérébrale
progressive que, d'abord circonscrite au lobe antérienr
gauche, avai du s'étendre progressivement au corps sfrié
dun méme cote et celte lésion paraissail élre un ramollisse-
ment chronique & marche trés-lente.. Le malade mourut

le 17 avril.
AUTOPSIE

Le crine, ouvert avec soin, présente les sutures sou-
dées el U'épaisseur des os un peu accru. La face externe
de la dure-mére est rouge et trés-vasculaire. Cette mem-
brane est trés-épaisse et tapisséee intérieurement d'une
couche pseudo-membranecuse infilirée de sérosité et d’appa-
rence lardacée. La dure-mére et la fausse membrane réu-
nies ont une épaisseur moyenne de 5 millimétres, d’oir il
résulte que Uencéphale a du perdre une notable partie de
son velume primilif .
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La pie-mére est trés-injectée en certains points, dpais-
ste partout et par plaques, opaque, infilirée d'une ma-
tiere plastique jaundire qui a la couleur du pus, mais qui
est solide el qui, examinée au microscope, na renferme
pas de globules purulents.

Sur la partie latérale de U"hemisphére, au niveau de
la scissure de Sylvius, la pie-inére est soulevée par une
collection de sérosité fransparente qui se loge dans une
large et profonde dépression de la substance cérébrale. Ce
liguide étant évacué par une ponction, la pie-mére s'affai-
sse, se déprime profondément, el il en résulle une cavité
allongée d'une capacité équivalente an volume d'un oeuf
de poule, correspondant a la scissure de Sylvius et sépa-
rant par conséquent le lobe frontal du lobe temporal. Elle
se prolonge en arriére jusqu'au niveau du sillon de Ro-
lando qui sépare, comme on sail, les circonvolutions an-
térienres ou frontales des circonvolutions partétales. La
lésion est done siluée toul entiére relative, car aucune par-
tie des hémisphéres n'est dans un état d'intégrité absolue.

En incisant la pie-mére an niveau de eette cavité, on
reconnait an premier coup d'oeil que celle-ci correspond,
non a une dépression, mais a une perie de subsiance de
la masse cérébrale. Le liquide qui la rempiissait y a éle
exhalé consécutivemente pour remplir le vide & mesure
quil se formait, comme cela a lieu dans le ramollissement
chronique des couches superficielles du cervean et du
cervelet ,

L'étude des circonvolutions qui limitent la capité
monire effectivement qu'elles sont le sidge d’nun de ces
ramollissements  chroniques dont la marche est assez
lente pour que les molécules cérébrales, dissociées en quel-
que sorle une a une puissent se résorber et étre rempla-
cées par une exhalation de sérosité. Une parlie notable
de Uhémisphére gauche a été ainsi détruit graduellement;
mais ramollissement s'étend vien au dela des limites de
la cavité; celle-ci n'est nullement circonserite et ne peut
étre comparée @ une kyste. Les parois, presque partout
irréguliéres, anfractueuses, sont constitués para la subs-
tance cérébrale elle-méme, qui est entirément ramollie &
ce niveau et dont la couche la plus interne, en contact di-
rect avec la sérosité exhalée, élail en voie de dissolution
lente et graduelle, lorsque le malade a succombé. Seule
la paroi inférieure est lisse et offre une consistance assez
ferme, Cette cavilé, étant située au nivean de la scissure
de Sylvius, est comprise entre le lobe frontal et le lobe tem-
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poro-sphénoidal. En résumé, par conséquent, les organes
détruits sont les suivants s la pelite circonvolution mar-
ginale inférieure (lobe temporo-sphénoidal); les petites
eirconvolutions dun lobe de Uinsula et la parlie subjacente
du corps strié; enfin, sur le lobe frontal, la partie inférieure
de la circonvolulion transversale et la moitié postérieure
des deux grandes circonvolutions désignées sous les noms
de deuxiéme el troisibme circonvolutions frontales. Des
quatre circonvolutions qui forment U'élage supérieur du
lobe fronial, une seule, la premiére el la plus interne, a
conservée, non son intégrité, car elle est ramollie el atro-
phiée, mais sa continuité; el si Uon rétubilit par la pensée
toutes les parties qui ont disparu, on trouve que les trois
quarts au moins de la cavité ont été creusés aux dépens
du lobe frontal”.

Um grande e profundo amolecimento destruira a ter-
ceira circunvolugido frontal esquerda. E Broca concluiu
a sua memoravel comunicacio com estas palavras sere-
nas que faziam entrever uma nova era para as localiza-
coes cerebrais :

“Tout permel done croire que dans le cas actuel, la
lésion du lobe frontal a été la cause de la perie de la
parole”.

Fstava definitivamente ferido de morte o sistema da
frenologia de Gall. Porém, Broca ainda ndo prestara aten-
¢io a terceira circunvolucio frontal.

“Jai du apporter d la Societé celle piéce relative a un
fait rare et curienx qui, par une coincidence bizarre,
s'était présenté au moment méme on M. M. Gratiolef e
Aubnrtin discutaient sur le siége de la faculté du langage
Mais tout en inclinant plutét vers Uopinion de M. Aubur-
tin, je n'ai pas en Uintention de prendre posilion dans le
débat. Je ne me pronoce ni pour, ni contre les localisafions
particuliéres; je cherche seulemen! a poser un principe
général, en considerant les circonvolutions cérébrales non
par une ¢ une, mais par groupes, ou, si POUSs voulez, par
régions".
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Esta comunicacao anatomo-clinica nao causou forte im-
pressdo nos presentes, apesar dos fatos apurados serem
simples e insofismaveis, e abalarem todas as doutrinas

conhecidas.

Alguns dias mais tarde, Broca levou a Societé Anato-
migue nova contribuicao, a que chamou de “Remarques
sur le siége de la faculté du langage articulé”, Esta comu-
nicagdo parece-nos tambem de grande valor porque foi
nela que Broca empregou pela primeira vez a palavra
afemia, criticou as teorias existentes sobre a linguagem e
suas localizagoes cerebrais e mostrou com toda a clareza
o seu ponto de vista sobre tais questdes. Por isso, ndo nos
furtamos ao desejo de reproduzir um trecho da sua impor-
tante memoria.

Ei-lo :

“I y a des cas, o la faculté générale du langage per-
siste inaltérée, oft Pappareil auditif esl intact, ou tous les
muscles, sans en excepler ceux de la voix et de Particula-
tion, obéissent a la volonté, et on pourtant nne lésion cé-
rébrale abolit le langage articulé; cetle abolition de la pa-
role, chez des individus qui ne sont ni paralysés, ni idiots,
constitue un symptome assez singulier pour qu’il me pa-
raisse utile de le désigner sous un nom spécial. Je Iui
donnerai le nom d’aphemie (a privalif, phémi, je parle,
je prenonce), car ce qui mangue ¢ ces malades, ¢'est seu-
lement la faculté d’articuler les mots. Ils entendent el
comprennent toul ce qu’on leur dit; ils ont leur intelligence,
tls émettent des sons vocanx avec facilité;: ils exécutent
avec leur langue el leurs lévres des mouvements bien
énergiques que ne Uexigerait Uarliculation des sons, et
pourtant la réponse parfaitemente censée qu'ils voudraient
faire, se réduil & un trés petit nombre de sons articulés,
toujours les mémes et toujours disposés de la méme ma-
niére; leur vocabulaire, si Uon peat dire ainsi, se compose
d'une courte série de syllabes, quelquefois d’'un monosyl-
labg que exprime tout, on plutét qui n’exrprime rien, car
ce mot unique est le plus souvent étranger a lous les vo-
cabulaires. Certains malades n'ont méme pas de vestige
du langage articulé: ils font de vains efforts sans pronon-
cer une syllabe™ .
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Entre as suas conclusdes figuram as seguintes que
valem por toda uma doutrina :

“L'aphémie c'est-a-dire la perle de la parole, avant
tout autre trouble intellectuel el avant loute paralysie, a
été la conséquence d'une lésion de Uun des lobes antéri-
eurs du cerveau. Chez notre malade, le siége de la lésion
était dans la denxié¢me ou troisiéme circonpvolution [ron-
tale, plus probablement dans cette derniére. Il est donc
possible que la faculté du langage articulé siége dans U'une
on Pautre de ces circonvolutions mais on ne peut le savoir
encore, atlendu que les observations antérienres sont muel-
tes sur Uétat de chague circonvolution prise en particulier,
et on ne peut méme pas le presseniir, puisque le principe
des localisations par circonvolutions ne repouse encore sur
aucune base cerfaine. En tout cas, il suffit de comparer no-
tre observation avec celles qui Uont précédé pour écarter
aujourdhui Uidée que la faculté du langage réside dans
un coin five, circonscrit, et situé sous n'importe quelle
bosse du crine; les lésions de Uaphemie ont été trouvées
le plus souvent, dans la partie la plus antérieure du lobe
frontal, non loin du sourcil et an dessus de la voule orbi-
plus en arriére, el beavcoup plus prés de la suture coro-
taire; tandis que che: mon malade, elles existaient bien
plus en arriére, el beaucoup plus prés de la suture coro-
nale que de Parcade sourciliére. Cetle différence de siége
est incompaltible avec le systéme des bosses, elle serail par-
faitement conciliable, au contraire, avec le systéme des
localisations par circonvolutions puisque chacune des lrois
grandes circonvolutions de Uétage supérieur du lobe fron-
tal parcourt sucessivement, dans son {rajel antéro-posié-
rieur, toutes les régions ou ont été trouvées jusgu'ici les
lésions de U'aphemie” .

Estas palavras de Broca mostram a sua compreensao
do valor das circunvolucGes cerebrais como regides dife-
renciadas funcionais e ao mesmo tempo seu receio de se
opor abertamente a frenologia de Gall e & teoria de Boui-
Haud.

A descoberta de Broca, estd claro, provocou grande
agitacdo nos meios medicos.

Em novembro do mesmo ano, Broca observou um
segundo doente com distirbios da palavra. O enfermo,
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chamado Lelong, durante os Gltimos 18 meses de sua vida
podia dizer apenas cinco palavras: oui, non, tois (em vez
de trois) toujours e Lelo (em vez de Lelong). Ele com-
preendia bem o que lhe perguntavam, suas respostas eram
apropriadas, seus gestos muito expressivos, “ele era sio
de espirito”, no dizer de Broca. A autopsia feita cuidado-
samente permitiu o seguinte laudo :

“Le cervean étant placé sur une table, on apercoit nu
premier coup d'oeil une lésion superficielle, qui occupe
le lobe frontal gauche, immédiatement au dessus de Pex-
lrémite antérieure de la scissure de Sylvius. A ce nivean,
la surface de Uhémisphére est sensiblement affaissée, el
la pie-mére déprimée laisse apercevoir par lransparence
une collection de sérosité, qui a occupé en surface une éten-
due a peu prés égale a celle d’une piéce d’un franc. Celte
lésion est incomparablement plus circonscrite que celle
qui existait sur le cerveau de Leborgne, mais, en com pa-
rant les deux piéces, on constante que le centre de la 1é-
sion R'est identiquement le méme dans les deux cas. ..
La collection de sérosité située sous la pie-mere, el dont
le siége a été indiqué plus haut, occupail une cavité creu-
sie dans la substance des circonvolutions. A ce niveau,
la troisiéme circonvolution frontale, qui longe, comme on
sail, le bord supérieur de la scissure de Sylvius, est une
perte de substance, dont Uétendue parait éire d&’environ
15 milimétres, Notre cavité est donc continue en dehors
avec la seissure de Sylvius, au niveau du lobe de Uinsula.
Em dedans, elle empiéte sur la seconde circonvolution
frontale, qui est trés profundément échancrée, mais dont
la couche la plus interne est respectée dans une épaisseur
de 2 millimétres. Cest cette mince languette que mantient
seule la continuité de la deuxiéme circonvolution fronta-
le. La premiére est parfaitement saine. La circonvolution
frontale transversale ou postérieure, qui limite en avani
le sillon de Rolando, est saine dgalement; enfin, les denx
circonvolutions malades, dans leurs denx tiers antériéurs,
presentent une integrité complete. On peut donc affirmer
que chez ce malade Uaphemie a été le resultat d'une lésion
profonde, mais trés netlement circonscrite, de la deuxiéme
et de la troisiéme circonvolution frontale, dans une partie
de leurs tiers posterieur.’
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Os cerebros de Leborgne e Lelong acham-se no Museu
Dupuytren, de Paris, o que demonstra a elevada cultura
da medicina francesa, guardando para a posteridade e para
a ciéneia médica duas pegas anatdomicas de inegualavel
valor historico.

Dejerine, que examinou pessoalmente o cerebro de
Lelong, fez o seguinte relato das verificages anatOmicas:

“Il existe, dans ce cas, une lésion de la partie posté-
rieure des deuxiéme ef troisi¢me eirconpolution frontales in-
téressant le pied d'insertions de F2 sur Fa, le pli de passage
qui relie F2 au pied de F3, la moitié inférieure du pied de
F3 et la moitié antérieure de Uopercule frontal, L'écorce de
la parlie inférieure du sillon rolandigue est complétement
détruit, aussi bien sur la lévre du sillon qui appartient au
pied de la troisiéme frontale que sur celle qui appartient
a la frontale ascendant, ainsi qu’il est facile de s'en con-
vaincre en examinant la piéce.

Este segundo caso anatomo-clinico, com lesdo da 3.2
circunvolucao frontal, fez que Broca ficasse mais con-
fiante na sua descoberta. Comentando-o para seus colegas
da Societe, dizia ele com ponderacao :

“Dans les deux cas, la 2e. circonvolution [rontale
était beaucoup moins profundement alterée que la 3e.: il
est permis d'en conclure que eelle-ci apait été selon toule
probabilité, le siége principal de la lésion primitive. Deunx
faits les plus controversées de la physiologie cérebrale; je
ne puis toutefois mempécher de dire, jusqu'a plus ample
informé, que Uintégrité de la Je. circonvolution [rontale
(et peul-étre de la 2e) parail indispensable a Uexistence
de la faculté du langage articulé”.

Mas, é evidente que o cirurgido da Bicétre nao tinha
ainda prestado atencio a localizacio lesional no hemisfe-
rio esquerdo. Este fato fora ja assinalado, como dissemos
anteriormente, por Dax (de Sommiéres), mas poucos m¢é-
dicos haviam tomado nota de tao importante descobri-
mento. O proprio Broca parece gue o desconhecia, pois
apesar-de ter registrado a coincidéncia de estar o lobo
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frontal esquerdo lesado Nos seus dois casps prineipais,
salienta apenas a destruicdo da terceira e da segunda cir-
cunvoluedes: sug atencdo estava voltada sobretudo para as
cireunvolugdes, ndo para og hemisférios cerebrais. Pare-
cia-lhe indiferente que fosse acometido pela lesio o lado
esquerdo ou o direito do cerebro. O que lhe importava
era a circunvolucio afetada. Na exposigdo acerca de titu-
los e trabalhos, de abril de 1863, com que pleiteava pro-
mocao, declarou ele -

“Lauteur espere encore que d’aulres, plus heureux
que lui, trouperont enfin nn exemple d'aphémie produite
par une lésion de Chémisphére droit. Jusqicici, c'est tou-
fours la troisiéme circonvolution frontale gauche qui q
été atleinte.”

Mais tarde, quando Parrot € seu discipulo Levy pu-
blicaram um caso de lesdo da 3.2 cireunvolucio frontal
direita, sem afemia, um caso verdadeiramente idea] para
tirar as davidas de Broca, as objecies de Laborde, o ci-
rurgido ainda se conservou hesitante :

“Si les observations ultérieures continuaient a éta-
blir, d’une part quie  cerlaines lésions de Phémisphére
gauche sont accompagnées d’aphémie et que les mémes
lésions ne produisent pas Uaphémie lorsqu’elles sont si-
tuées a droit, il fandrait bien reconnaitre que la faculté du
langage articulé esy localisée dans Uhéinispheére gauche”,

CHARCOT :

Em julho de 1863, Charcot teve a fortuna de estudar
0 tlerceiro caso anatomo-clinico de afemis. Tendo com-
preendido a importancia das perturbacoes da palavra
conservou-se afastado das discussées até entag travadas,
esperando prudentemente que novos fatos iluminassem as
dividas. O caso que acabava de estudar lhe parecera
completamente semelhante aos de Broca. A autopsia des-
se enfermo feita por Cornil, entdo interno de Charcot, foi
assistida pelo préprio Broca, A terceira cireunvoluedo
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frontal e os lobos anteriores foram encontrados absoluta-
mente intactos. O amolecimento cerebral tinha destruido
a primeira circonvolucio temporal e o pé da segunda tem-
poral, as duas circonvolucbes posteriores da insula e in-
teressado o gyrus supramarginalis e a dobra curva, a cap-
sula externa e o nuecleo lenticular.

Em carta dirigida ao diretor da “Gazette hebdoma-
daire de medicine e chirurgie”, Charcot deu conta desses
achados.

Broca, abalado por essa observagio anatomo-clinica
que lhe mostrava nova e inesperada localizacao lesional
em caso de afasia, declarou o seguinte :

Jai pu me démander si le siége de la faculté du lan-
gage artienlé, au lien détre localisé exclusivement dans la
partie postérieure de la troisieme circonvolution frontale,
ne s'elendrait pas aussi & la circonvolulion pariétale ex-
terne gqui se continue directement avec elle”,

Porém Charcot, espirito emineniemente arguto e pers-
picaz, reagiu logo declarando que este achado vinha mos-
trar que as localisagGes apuradas ndo se contrariavam,
mas a0 contrario se completavam. A afemia poderia de-
pender de lesdo do lobo frontal ou do parietal.

As discussfes e os pontos de vista chocavam-se. Os
jornais médicos e até os leigos traziam copioso noticiario
a respeito dos estudos sobre a localizagdo do centro da
palavra.

TROUSSEAU :

Em 1864, Trousseau, grande entusiasta da obra de
Broca, deu uma aula gue foi publicada integralmente na
“(Gazette des hépitaux”, durante os meses de janeiro e
fevereiro, com o titulo bastante sugestivo: "De I'aphasie,
maladie décrite recemment sous le nom impropre d’aphe-
mie”. Esta licio ¢ de enorme valor historico porque foi
nessa oportunidade que Trousseau mostrou que a pala-
vra afemia criada por Broca era de construcio defeituosa
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em face do grego, e a conselho de seu amigo Chrysaphis,
propoz a substituicio desse vocdbulo pela nova palavra
afasia, mais bem construida. A expressio teve desting fe-
liz, pois vingou imediatamente e & a Unica cousa em ma-
teria de afasia que nio é discutida pelos autores (Souques).
Eis as proprias palavras do grande mestre de clinica
medica :

“L’état dont je vais pous parler a été désigné em 1820
par M. de professenr Lordaf sous le nom d'alalie; D .
Broca, en 1861, a cru devoir de désigner sons le nom
d’aphémie en gree signifiant “infamie”, le terme élait
évidemment impropre. M. Crysaphis, Grec d'origine, et
helléniste fort distingué, a pensé que le mot aphasie était
préférable, en le faisant dériver de a privatif et de phasis
parole. M. Littré, dont Uautorité est si grande, et M. ¢
doctenr Briau onf rensé également gue aphasie élaii le
mot le plus convenable; ils s'accordent tous pour répu-
dier de ln maniére g plus formelle le mot aphémie. Dans
itne question de ce genre, je reconnais ma compléte in-
compélence; jfavais, d'aprés M. Broca, acecepté le mot
aphémie, mais il m'a fallu devant Uautorité de savants
auxquels M. Broca et moi devons nous soumeftre

Broca porém nio se conformou com a substituicio do
vocabulo que havia eriado. Fm 24 de janeiro de 1864, es-
creveu na “Gazette”. uma carta, procurando rebater a
critica de Trousseau :

“Permettez-moi maintenant, cher et sapani maitre,
d'examiner les arguments que pous mvoquez conlre ce
nom daphémie, Un gree moderne vous a dif qu'il avait
éleé choqué d'appliquer & d'honnétes malades une expres-
sion  déshonorante . Aphémie, pour lui, est le synonygme
d'infamie. Je ne le conteste pas; ce ne serait pas la pre-
mieére fois qu'un mot aurait changé de sens pendant I'épo-
lulion ascendant on rétrograde dune langue. Aphemia
voulail dire, entre oulres choses, un individu dont it e
parle pas. Pour une femme c'était sans doute un cloge,

mais un homme aime aw'on parle de lui, ef je concois trés

bien gu'a la longue, dans un bays qui a gardé le soupenir
d’hommes tustres, U'épiphéte aphemie ait fini par étre prise
€n mauvaise part. Si le mol aphemie survivait a potre cli-
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nique, ef s'il produisait chez les Athéniens modernes quel-
que élonnement, ils en seraient quittes pour faire un petit
retour sur lear élymologies, et ce ne serait certes poas un
grand malheur,”

A influénecia de Trousseau nao se fez sentir apenas
sobre a designacdo do disturbio nervoso descoberto por
Broca. O sabio mestre mostrou que as desordens da lei-
tura e da escrita tambem faziam parte da sindrome afé-
sica. Revelou ele ainda que certos enfermos podem copiar,
mesmo quando estd perdida a escrita espontinea, e mos-
trou que a perturbacio da memoéria € o primum movens
dos sintomas afasicos. E' realmente impressionante a
perspicicia deste grande homem, pois nada lhe escapou
nem mesmo as desordens da mimica.

“fe suis d'autant plus porté a croire cetle opinion fon-
dée, que l'oubli du mode d’articuler marcha presque ton-
jours avee Uoubli de Uécriture. Ordinairement Uaphasi-
que n'est pas plus aple @ exprimer ses pensées par la pa-
role que par U'écriture et, bien qu'il ail conservé les mou-
vements de ses maing, bien qu'il s'en serve avec auntant
d’agilité qu'quparavant, il est impuissant & composer un
mat avec la plume, comme il Uest a le composer avec la
parole. Or, il est impossible d’accepler ici le défaul de
coordination, tandis que Uamnésie explique toul”

FALRET :

Embora sem casuistica anatomo-clinica proépria, Fal-
ret teve grande papel na disseminacio e na critica dos
fatos e das doutrinas relativos as afasias.

Em trés longos e judiciosos artigos dos “Archives
(Giénérales de Médecine”, em 1863, explanou impareial-
mente as opinides, mostrando o que umas e outras tinham
de bom.

E' f6ra de davida que a falta de calma no sopesar
os fatos e a acentuada tendéneia & interpretagdo tdrica
dos fenémenos criaram a confusio, retardando a critica
serena e construtiva. Falret muito contribuiu para des-
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fazer o ambiente de confusio que se criava em torno da
questdo das afasias, divulgando os melhores trabalhos a
seu respeito.

FLEURY :

Esfor¢ou-se de certo modo para o conhecimento e di-
ferenciacdo da troca patoldgica de vocébulos, sem defor-
macdo articular das palavras, o médico francés A. de
Fleury que lhes deu o nome de parafasias (1865), para
Seéparar essas desordens da afasia descrita por Broea,

OGLE :

Os autores ingleses acompanhavam com atencdo os
estudos da escola francesa. Em 1867, Ogle registou cui-
dadosamente ag perturbagdes da escrita nos afasicos, mos-
irando a incapacidade de certos enfermos para transmitir
SEUs pensamentos por esse método. A incapacidade de es-
crever, por perda da simbolizacio da escrita, foi por Ogle
batisada com o nome de agrafia. As lesées produtoras
dessa alteracdo foram encontradas por Exner (1881) no
pé da segunda circonvoluciio frontal esquerda (F2), re-
gido que ficou assinalada como 0 centro da escrita.

BASTIAN :

Desde 1869,H. Charlton Bastian tornou-se um devo-
tado trabalhador do problema das afasias na Inglaterra,
Seus importantes estudos muito concorreram para a in-
lerpretacio sobretudo da chamada surdez verbal, isto é
da incompreensio da palavra ouvida. Foi um verdadeiro
predecessor de Wernicke e Kussmaul, quanto a deseri-
€0 e explicagdo desse distirbio. O seguinte trecho de
uma das suas publicagdes & verdadeiramente precioso a
este respeito.

“Em certos casos graves de afasia, tem-se notado ex-
pressamente que o doente ou ndo apanhava de todo ou
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ndo apanhava sendo incompletamente e com dificuldade
o significado das palavras, quande se lhe falava, embora
ele compreendese com a maior presteza, por intermedio de
sinais e de gestos”.

Mais adiante diz ele:

“Que a palavra ndo é compreendida como palavra, é
preciso ndo deduzir que hd surdez ,a palavra sendo ouvida
como um simples som”,

WERNICKE :

Os estudos de Karl Wernicke, em 1874, na Alemanha,
vieram revolucionar ou, melhor, incrementar os conhe-
cimentos da epoca sobre os distirbios afésicos.

Até entdo pouco se sabia a respeito da compreensio
das palavras ouvidas. Apenas Trousseau e Charcot ha-
viam mostrado que nos afasicos ocorria diminuicio da
inteligéncia. Coube a Wernicke abrir novos horizontes
para essa importante face da questao,

Como ele proprio confessa, sua descoberta da afasia
sensorial partiu das idéias de Meynert sobre a estrutura
anatémica do cerebro e sua aplicacdo as localizacdes fun-
cionais corticais. Como é sabido, Meynert é o criador do
conceito dos sistemas de projecdo, formados pelas vias
motoras e sensitivas, que levam estimulos da periferia
do corpo a cortica cerebral, e desta 4s massas muscula-
res e a pele. Meynert passou a admitir que o cerebro
pode ser dividide em dois grandes territdrios: um, an-
terior, com fungdo motora; outro, posterior, de funcio
sensitiva. Nos respectivos territérios da cortica cerebral,
fixam-se imagens dos movimentos e das impressies sen-
soriais. A existéncia de centros motores na cortica hu-
mana, estabelecida pelas experiéncias de Fritsch e Hitzig
e os famosos estudos de Broca que haviam mostrado ¢
“déeveloppement d’une espéce particuliére de mémoire,
celle des mouvements necessaires pour articuler les mots”
convenceram o sdbio médico de Breslau que a doutrina
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Se havia um centrg motor da linguagem articulada, na
parte anterior do cerebro, deveria existir tambem yum
sensorial na parte bosterior do mesmo orgao. Eis suas
préprias palavras que mostram como chegou 3 concepeio
da afasig sensorial :

Como se vé, 0% trabalhos (e Megnert tinham lancado
as bases sobre g quats se podig edificar ume teorin que
levasse em conta todos og complicados fendmenos dq afa-
sie. O mey trabalho aparecido no ang e 187% ndo fez
mais do gue desenvolper € concretizar mais atnda os con-
ceilos desenvolpidos bor Meynert, ¢ aplica-los g fisiologia
e a patologin dg linguagem Na parte anterior do cerebro
nds possuimos um centro motor da linguagem, ¢ circun-
volucio de Broeg que depe ser considerada comoe séde das
imagens mneméonicas dog movimentos ftecessarios & arii-
culagdio da linguagem ¢ Imdagens matoras verbais) e comio
O ponto de onde partem o impitlsos molores perbajs -
Posteriormente g psfe nos colocamos i centro sensoria]
da ]inguagem, séde das Imagens acusticas verbais e eslaq-
Cao terminal dg Rervo acistico, 4 crianca comeca a falar
armazenando neste centro qg impressaes mnemdanicas dog
Soens verbais ouvidos o aprendendo g pg unitar, Ag fibras
que unem o cenirg sensorial ao centro motor dg lingua-
gem {pia associatipa ) tornam  possipel a imitacdo da pri-
lavra alheia e @ aquisicao de linguagem . Por considerq-
goes anatémicns gerais, as gueis me induziram g encarar
toda circonvolugdn que recobre o comeco do msula como
uma unidade anatomica, ey SUPIZ que o centro sensorial
da linguagem devesse fer séde naq Primeirg c:‘rcmwofugﬁo
temporal ¢ que q Sua via associatipa devesse correr no SIs-
tema de fibras que converge para q cortica da insula, e se
perde nas camadas mais profundas ne anti-muro. O qeqso
qUIZ que a Suposta séde do centro sensorial da palaprg pe
primeirg cfrcu.rwohu;tfa temporal fosse bem d:pressa con-
firmade ror duas propas anatimicas . Fmn ambos 0s casos
achava-se destruida por wm foco de amolecimento a me-
tade posterior da primeirg .-:r'rcrmyohzg:dr'ﬂ temporal e yma
2ona adjacente dg segunda. A epidéncig dos fatos me Je-
Dava gssim a distinguir fres formas elinicqs de afasia:
tma motora, umeg sensorial e pma terceira a qual dei o
nome de afasia de conducio. 4 forme molora estava bem
definida por Broca, ¢ correspondia ¢ afemia degste autor,
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A afasia sensorial caraclerizava-se pelo fato que a palavra
¢ ouvida, mas ndo compreendida, enquanto a linguagem
articulada estd conservada. O sinfoma denominado por
Kussmaul parafasia consislie em que o paciente froca fre-
quentemente as palavras, explica-se pela nocdo que as
imagens actisticas verbais exercem umd acio reguladora
sobre o ecentro molor da palavra. Finalmenfe a existén-
cia da afasia de condugdo parecia estar demonstrada nos
easos de parafasia, nos quais o enfermo conserva a facul-
dade de falar e de compreender a palavra alheia.

O trabalho que publiguei em 1874 teve por efeito dis-
sipar 0s mal-entendidos que, gerados pela descricdo que
da sindrome afdsica tinha feito Trousseau, haviam trazido
o descrédito sobre os estudos relativos a localizagdo da
linguagem. Uma vez esclarecido que a circunvolugdo de
Broca ndo represenfa o nnico centro da lingnagem, mdas
apenas o centro das imagens motoras verbais, despane-
cia-se necessariamente o preconceito que a doutrina das lo-
calizagdes cerebrais havia provocado nos seus primeiros
passos. Com a célebre obra de Kussmal sobre as altera-
coes da linguagem, « qual possue ainda ndo pequeno vd-
lor do ponto de vista clinico e sintomatoldgico, encerra-se
este periodo de ceticismo cientifico. A aplicagcdo das teo-
rias de Meynert a um problema de patologia cerebral, e
precisamente aguele que parecia mais confuso e quase
insoluvel, fez renascer a esperanca de penetrar muitos
outros segredos da organiza¢ao cerebral e a esperanca
ndo fatha.

F’ curioso e digno de registrar-se que enquanto a des-
coberta de Broca foi o fruto da observagdo, do empiris-
mo, a de Wernicke partiu de uma concepgao doutrinaria;
2 de Broca nasceu do fato, a de Wernicke da abstracao e
da teoria. Ambas de suma importancia para a ciéncia e,
especialmente para a neurologia.

A doutrina de Wernicke levou-o a admitir que a
sindrome afasica compreendia ao mesmo tempo a afasia
sensorial e a motora :

“Como jd disse, a parte fundamental da minha tése,
o fato que a sindrome afasica abrag¢a as duas opostas for-
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mas da afasia sensorial e motora, e que tem os seus subs-
tratos analomo-patolégicos em duas diversas regices do
cerebro, foi confirmada em todas as partes”.

Mais adiante em sua publicacao insiste ele no cen-
tro sensorial da linguagem, centro em Oposi¢ao ao motor
descrito por Broca :

“Centro sensorial da lingnagem chama-se ao {ierrits-
rio cortical no qual, em relacdo com as terminagoes cen-
frais do nervo acistico, residem as células ganglionares
que fornecem a lrama material s imagens mneménicas
dos sons verbais ouvidos, ou imagens fonéticas verbais
(Helmholtz) .

Este centro permite reconhecer ou identificar os fo-
nemas arliculados que com poem a palavra; faculdade gue
deve claramente distinguir da de compreender o “srgnafi-
cado da palavra”. Para entender a necessidade de uma tal
distingdo basta refletir no processo, pelo qual apreende-
mos uma lingua estrangeira, processo que é substancial-
mente idéntico aguele pelo qual wma crian¢a aprende a
linguagem materna, No maior nitnere ae criancas a ju-
culdade de identificar os simbolos acusticos verbais e de
compreender o significado das palavras precede de longo
tempo algumas vezes mesmo de longos anos o desenvolpi-
mento da lingnagem articulada.”

Explicando a fisiologia da audicio diferenciada da
palavra, Wernicke mostra como se di o registro da lin-
guagem articulada no lobo temporal. O ouvido do ho-
mem alcanga uma gama de oito oitavas. Admite-se que
Uma quarta ou quinta parte das fibras de projecaoc do
nervo acustico sdo adaptadas ao centro sensorial da lin-
guagem. Este centro compreende somente o terco poste-
rior ou a metade posterior da primeira circunvolucao
temporal e o territorio adjacente da segunda. A maior
parte do que resta do 16bo temporal representa uma esta-
cao terminal do nervo aetistico. Portanto o centro senso-
rial da palavra coincide com o campo de projecdio acustica
da escala tonal que vai de si' sol’. '
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Finalmente amadurecida a sua doutrina, comprovada
por numerosos estudos clinicos e anatimicos, Wernicke
nos deixou uma completa descricio do gquadro de afasia
sensorial e da motora. A afasia sensorial caracteriza-se
por: L°) perda da faculdade de identificar os sons ver-
bais e portanto de compreender o significado das paia-
vras. 2.%) conservagao da linguagem articulada, havendo
mesmo loquacidade. Os enfermos geralmente tém difi-
culdade em denominar os objetos que lhes sdo mostrados,
A linguagem espontanea torna-se quase ininteligivel
(Jargonatasia). 3." a escrita, intimamente ligada a inte-
gridade da lnguagem interior, acha-se sempre grave-
mente alterada nos casos de afasia sensorial.

A alasia motora é constituida pelos seguintes sinto-
mas principais: 1.°) Abolicdo da linguagem articulada,
por perda da memoria dos movimentos necessdrios para
traduzir o pensamento em palavra. 2.°) Conservacao da
faculdade de compreender a palavra. 3.°) Conservacio da
linguagem escrita.

KUSSMAUL:

Dois anos depois da publicacdo de Wernicke sobre as
sindromes afasicas, apareceu o notavel livro de Kussmaul
sobre as “As perturbacdes da palavra” (1876). Essa obra,
verdadeiramente nolavel pela erudicdo, permitiu ao seu
autor apresentar a concepgao de certas formas simples das
afasias, como a surdez verbal e a cegueira verbal, Descri-
tas nessa oportunidade por Kussmaul, sdo elas represen-
tadas pela incapacidade do enfermo compreender as pa-
lavras ouvidas e as escritas, isto é, as palavras articula-
das e os caracteres graficos. A surdez verbal e a cegueira
verbal sfo duas formas resultantes do desdobramento da
afasia sensorial de Wernicke,
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CHARCOT :

Durante o periodo que se estendeu da descoberta de
Broca até o ano de 1883, Charcot teve atuacdo um pouco
obscura na questdo das desordens da linguagem, talvez
porque estivesse mais ocupado com outros problemas neu-
rolégicos. Em 1883, porém, lancou as bases de uma clas-
sificacdo para as afasias, partindo do conhecimento dog
centros da linguagem. Ele admitia quatro centros distin-
tos: dois centros metores, sendo um para as imagens da
palavra falada (descrito por Broca em 1861, pe de F3),
outro para as imagens graficas ou da escrita, (descrito por
Exner em 1881, pé de F2); dois centros sensoriais, dos
quais um para as imagens auditivas da palavra (deserito
por Wernicke em 1874, T1 e parte de T2), e o outro, fi-
nalmente, para as Imagens visuais da escritg ou centro
da leitura (descrito por Dejerine em 1881, dobra ou prega
curva). Este Gltimo ja havia sido admitido tedricamente
por Kussmaul em 1876,

Charcot mostrou a importancia da educagao das erian-
as para o desenvolvimento da faculdade da linguagem,
e a reciproca influencia dos elementos odais, graficos,
auditivos e visuais para a elaboracio e compreensao da
palavra. “A afasia, segundo o case, destruird ou alterari

um ou outro desses elementos das palavras ou todos si- ot MEp,
multaneamente”, disse ele ._;';ﬁ;-""' ¢ et h%
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Charcot tambem muito realcou o papel da palavra e 5;/§f LY
linguagem interior, isto é, “ce rappel mental gue Pintelli='© ¢ A |

gence fait de ces divers depots”, Ele se referia a ideacaq ﬁh-ﬁﬁ .
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e sensoriais,

PIERRE MARIE :

Depois de mencionar os fatog da afasia e da lingua-
gem que foram predominantes oy preferenfemente im-
pulsionados pela viva inteligéneia de Chareot, podemos
referir a importante revisio que Pierre Marie fez desse



problema. Deixaremos de discutir os trabalhos de nume-
rosas personalidades germanicas desse periodo sobre a
questao, porque elaboraram apenas complexas doutrinas
e classificacbes, puramente especulativas, que por isso
mesmo cedo desapareceram.

Em 1905, Pierre Marie publicou o seu famoso traba-
lho revoluciondrio de analise das afasias, baseando-se
em mais de 50 casos anatomo-clinicos, pessoalmente reu-
nidos durante 10 anos no Hospice de Bicétre. Ele fez cer-
rada critica ao papel dos centros sensoriais e das imagens
da linguagem. “La theorie psycho-physiclogigue du lan-
gage n'etant pas exacte, la doctrine de I'aphasie s'est
trouvee egalement erronée”,

Ao tempo de Broca e de Wernicke foram criadas as
expressoes imagem auditiva e imagem visual da palavra.
Muito tém sido criticadas. Naturalmente, essas expres-
soes serviam para indicar que uma vez ouvida ou vista
a palavra, deixava indelevelmente marcada na cortica
cerebral sua primeira impressio. Bastava ser ouvida ou
vista uma segunda vez para uma operacio da meméria
revelar que ja era conhecida, como simples som, como
fonema e sobretudo como equivalente de uma idéia. Dir-
se-la que a imagem da palavrasonora ou grafica, ficava
definitivamente guardada nos respectivos ceniros senso-
riais diferenciados.

Os neurdlogos classicos utilizavam-se pois da expres-
sao imagem da palavra com esse sentido.

Contra essa conduta, insurgiu-se Pierre Marie, jul-
gando infundada a concepcio da imagem sensorial da pa-
lavra. Ninguem fala ou pensa, diz ele, evocando as ima-
gens da palavra.

Pierre Marie esforgou-se sobretudo por mostrar que
na afasia ocorre um distirbio da compreensio da palavra,
uma desordem verdadeiramente intelectual e nio senso-
rial. Para ele s0 existia uma forma de afasia, a de Wer-
nicke. Tambem mostrou que nos afisicos ha uma dimi-
nuicdo muito acentuada da capacidade intelectual glo-
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bal. Ele dizia ser-lhe impossivel aceitar o que dizia a maior
parte dos clinicos, isto é, que a inteligéneia esta intacta
nos afasicos.

Aproveitando-se do conceito das chamadas afasias
puras, isto € da incapacidade exclusiva de articular a pa-
lavra, sem desordem da compreensio e da escrita, ou afa-
sia motora sub-cortical Pierre Marie procurou estabele-
cer uma doutrina nova com duas bases - afasia, ou de-
feito simplesmente motor. Alids o fio dessa maneira de
encarar as cousas fora dado por Pitres. O préprio Pierre
Marie em seu artigo original da Semaine Medical, de 23
de maio de 1906, diz textualmente : “Nous devons done,
aveec M. Pitres déclarer que I'anarthrie doit étre soigneu-
sement séparée de I'Aphasie dont elle est nettement dis-
tincte” .

Ele tambem sublinhou as diferencas extremas que
existem entre a anartria e a afemia ou afasia motora de
Broca. A anartria é um distrbio puramente motor, gue
nao pertence exclusivamente ao hemisfério esquerdo,
como a forma descrita por Broca, nos dextros, e pode tam-
bem ter sua séde no hemisfério direito ao nivel da zona
do nuecleo lenticular.

Para Pierre Marie existiriam apenas trés perturba-
¢oes da linguagem : anartiria, afasia de Wernicke e afasia
de Broca, sendo que esta Gltima seria uma mistura em
proporgoes variaveis das duas primeiras.

Quanto as localizagdes, o notavel neurologista fran-
cés mais revolucionario ainda se mostrou. A terceira cir-
cunvolu¢do frontal (F3) nada teria com a linguagem. Os
disturbios motores da palavra proviriam de lesdes situa-
das num quadrildtero situado na profundidade de um he-
misfério cerebral, direito ou esquerdo, encerrando o nicleo
lenticular. Eis os limites desse quadrilatero : lado externo,
as circunvolugdes do 16bo da insula; lado interno, a pare-
de externa do ventriculo lateral: lado anterior, uma linha
convencional unindo o suleo anterior da insula ao ventri-
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culo lateral, em direcio frontal ou transversal i linha an-
tero-posterior; lado posterior, outra linha convencional,
paralela & primeira, partindo do suleo posterior da insula.

A afasia de Wernicke teria suas lesdes localizadas na
seguinte zona: dobra curva, circunvolugdo supra-margi-
nal, primeira circunvolugdo temporal e a parte posterior
da segunda. Esta regido foi chamada pelo neurologista
francés, impropriamente segundo a nossa opinido, de zona
de Wernicke.

Pierre Marie ainda suprimiu na sua concepedo das
afasias as chamadas afasias sub-corticais ou puras ou de
condugdo. Para ele, existiriam apenas as trés formas :
anartria, afasia de Wernicke e a mistura dessas duas, a
afasia de Broca. A primeira seria produzida por lesdes
profundas de um outro hemisfério cerebral. A afasia de
Wernicke teria suas lesdes corticais na ja referida zona
de Wernicke (territério superficial da artéria silviana).
A afasia de Broca poderia resultar de amolecimentos cor-
ticais e sub-corticais (silviana superficial). As lesdes cor-
ticais seriam responsaveis pelas perturbacdes afisicas e
as sub-corticais pelos distirbios anartricos. Ou entdo, a
afasia de Broca seria a consequéncia de amolecimentos
sub-corticais no territorio profundo da artéria silviana,
pela destruicao dos ntcleos da base e da substincia bran-
ca subjacente 4 zona de Wernicke,

Devemos fazer sobressair a bela contribuicio de
Pierre Marie que tanto se esforcou por mostrar que a afa-
sia nada tem de sensorial, que é uma desordem puramen-
te intelectual, e apresenta estreitas relagdes com a apra-
xia, Que a afasia € a apraxia da linguagem, isto é, que
o afasico desaprendeu os gestos, os movimentos necessa-
rios a transmissio do pensamento pela palavra e pela es-
crita, e da mesma forma a simbolisacio dos vocabulos ou-
vidos ou escritos. A sua famosa demonstracio do cosi-
nheiro que, em vez de fritar ovos numa panela sobre a
chapa do fogio, colocou a f{rigideira sem banha, com os
ovos, no forno, serviu para demonstrar que na afasia nio
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ha apenas defeito de compreensio da palavra. Igual-
mente, a sua prova dos trés papeis e indicadora de apra-
xia, de execucdo complexa e nio uma prova de compre-
ensao da palavra Austregésilo).

Mas e incontestavel que a doutrina de Pierre Marie
mosira-se muito fragil em dois pontos importantes : na
anartria ¢ nas localisacdes.

A anartria pura, sem desordens da COMpPreensao, por-
tanto intelectuais, é extremamente rara e devida a lesdes
bilaterais das vias motoras cortico-ponto-bulbares (feixe
geniculado) . Essa forma é quase sempre acompanhada
de disfagia e disfonia e outros sintomas que fazem com
que a incluamos na sindrome pseudo-bulbar, A anartria
pura, como a concebeu Pierre-Marie, parece ndo existir,
como forma das afasias, ¢ sim como simples modalidade
de disturbio motor. O individuo nio articula as palavras
nao por ter esquecido a férmula dos movimentos necessa-
rios a articulacao, e sim por defeito dos centros e vias corti-
co-bulbares dos nervos que comandam os movimentos da
lingua, das cordas vocais, dos labios, etc. Nao ha pertur-
bagao intelectual, o que afasta essa anartria das afasias.
Pierre Marie procurou contornar essa dificuldade dizendo
que a anariria ¢ elemento extrinseco da afasia, o que em
Nada resolve a gquestao,

O outro ponto fraco da doutrina revolucionaria de
Pierre Marie é o das localizagdes. Kle simplificou extra-
ordinariamente o problema, admitindo que as desordens
intelectuais s6 ocorriam quando a zona de Wernicke es-
tava lesada, guer superficialmente, quer profundamente.
Ora, os fatos coligidos por intimeros autores mostram
casos de afasia de Broea com lesdes frontais, superficiais
ou nao, havendo francas alteracoes da inteligéncia espe-
cifica da palavra. No capitulo das doutrinas interpreta-
tivas tocaremos de novo e mais profundamente nessas
concepcoes do grande professor da Salpetriére.
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HEAD :

Head teve importante papel no esclarecimento do
problema das afasias, mostrando sobretudo as considera-
veis perturbacées intelectuais dos afisicos. Seus estudos
partiram da observacio que os estimulos corticais nao
despertam sempre as mesmas respostas e que estas nao
sao proporcionais ao grau do excitante. Dai ter imaginado
provas especiais para os afasicos, em que uma mesma di-
ficuldade deve ser vencida de diversas maneiras ou por
diversas faces.

Head muito se inspirou nos estudos de Huglings
Jackson, que sempre puxou a linguagem para a esfera
dos fenémenos psiquicos. As idéias de Head podem ser
facilmente resumidas da seguinte maneira: a afasia &
uma desordem da formulac¢io e expressio simbélica (sym-
bolic formulation and expression), nio pode por isso
ser dividida em motora, sensorial nem apresentar per-
turbagoes isoladas da leitura, da escrita, ete. Em todos
08 casos ha sempre reacdo uniforme do organismo ao pro-
cesso morbido que alterou a formulacdo verbal ou sim-
bolizagao. Head da mais valor & incapacidade de fazer pro-
posicoes (H. Jackson) do que aos defeitos elementares
de enunciaciio das palavras (1905).

O que nos parece mais importante na doutrina de
Head € em primeiro lugar a nocio da simbolisa¢do e em
segundo a apreciacio do comportamento dos afisicos
diante dos objetos, seres e cousas (reconhecimento e
praxia). Evidentemente € uma grande concepgdo a da
“simbolic formulation and expression”. Na verdade é uma
faculdade intelectual que permite por meios convencio-
nais formular e expressar o pensamento.

Pensamos nés que ndo é menos importante para se
avaliar o estado mental dos afasicos a apreciacio da sua
conduta na vida familiar, profissional e social.
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A eoncepedo de Head nio abrange as localizagées, pois
o neurologista inglés deslocou a questdo das afasias para
o terreno da psicopatologia, tornando o método anatomo-
clinico quase inutil para a comprovacao da sua doutrina.

AUSTREGESILO :

Merece esse sébio neurédloge brasileiro figurar na
historia das afasias pelas suas ousadas inovagbes na in-
terpretacao desses distarbios. O nosso mestre partiu dos
seguintes argumentos doutrinérios, clinicos, fisiologicos
e anatomicos. O lobo parietal, diz ele, & mais diferenciado
no homem do que em qualquer especie zoolégica superior.
O lobulo supramarginal e a dobra curva esquerdos pare-
cem representar papel preponderante na localizacio das
afasias. A palavra conciente constitue o fato bioldgico
mais notavel que separa o homem de toda a animalidade.
A afasia deve ser considerada como a perda da inteligén-
cla especifica da linguagem. Sendo as afasias perturba-
¢Oes intelectuais, ndo ha motivo para admitir férmas de
afasia sensorial. Afasia, apraxia e agnosia andam sempre
unidas. Todo afdsico é apractico. A afasia deve ser consi-
derada apraxia agnéstica da linguagem. O lobo tempo-
ral esquerdo, especialmente a primeira e a segunda cir-
cunvolugoes, pelas razées fornecidas pela citoarquiteto-
nia, deve ser considerado centro cortical sensorial e inte-
lectual da palavra ouvida. O g¥rus supramarginalis deve
ser considerado o centro da linguagem interior. O lobo
ocipital € o centro cortical sensorial da visio. A alexia re-
sulta de destruicdo da dobra eurva que € o centro da pa-
lavra escrita. O lobo ocipital estd para a dobra curva como
o lobo temporal estd para a circunvolugdo supramarginal.
O lobo ocipital e o lobo temporal sd3o pontos receptores
sensoriais para despertarem no lobo parietal a linguagem
interior que se relaciona com a audicio e a visdo. A in-
teligéncia especifica da linguagem deve estar localizada
no lobo parietal esquerdo, na circunvolucdo supramargi-
nal e na dobra curva. As lesdes dessas zonas devem pro-
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duzir afasias. Os pés da primeira e segunda circunvolu-
coes temporais esquerdas, ditas antigamente zona de Wer-
nicke, niao devem ser considerades centros especiais ou
essenciais para a producdo das afasias. A zona de Broca.
ndo deve representar papel fundamental na producio das
afasias, conforme ja demonstrou Pierre Marie.

Tais s@o as idéias do nosso mestre Prof. Austregesilo
sobre as sindromes afisicas. Vemos que ele se bate para
que as afasias sejam tidas como disttirbios da inteligéncia
especifica da palavra, sem nenhuma dependéncia direta
dos centros sensoriais da audigao e da visao. No ponto de
vista topografico, s6 a lesdo da circunvolugio parietal in-
ferior é capaz de produzir as afasias. Estas constituem
modalidade agnéstica das apraxias. (1923, 1935, 1940).

Esta longa exposicao da histéria das afasias pareceu-
nos de grande valor para a compreensio da fisiopatologia
das perturbacoes afésicas porque mostra a marcha das
pesquisas dos autores e a razio de ser das doutrinas es-
peculativas.



Capitulo IV

Semiologia da Linguagem, da Intel;.
gencia e da Praxia nos Afasicos




Devemos travar agora conhecimento com os elemen-
tos constitutivos das sindromes aféasicas, o que equivale
dizer, com os seus sintomas principais ou elementos fun-
damentais.

Us autores que tém tratado das afasias costumam
fazer a explanacdo da semiologia em fungdo das doutrinas
fisiopatologicas, segundo esquemas correlacionados com
0s centros da linguagem, portanto, semiologia com fina-
lidade localizadora. Parece-nos que deve ser abandonada
essa maneira de examinar os enfermos pois ela induz ao
pensamento de que nio ha possibilidade de harmonizacio
entre as concepgoes doutrindrias, e que cada uma exige
um modo especial de examinar os enfermos. Nio resta
divida que até certo ponto é racional a conduta dos auto-
res que procuram colher elementos em favor das suas
doutrinas ou das que tém suas preferéncias.

Parece-nos porem mais consentaneo com o progresso
dos conhecimentos sobre as perturbacées da palavra es-
tabelecer uma tinica norma de exame da linguagem, da
inteligéncia e da praxia, nos afésicos, de modo a recolher
a maior soma possivel de informes sobre a simbolizacio
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e a mentalidade dos doentes, sem cogitar de doutrinas e
teorias, colocando-nos assim numa situacdo de observa-
dor imparcial. A semiologia desse modo serd mais com-
pleta, libertada de esquemas baseiados em doutrinas, e
permitira enguadrar o caso na forma mais conveniente
de afasia, sem prejuizo da doutrina que fér aceita ou se-
guida pelo clinico. Resulta tambem deste procedimento
oulra vantagem que & a de poder comparar as observa-
¢oes de numerosos doentes e verificar as suas diferencas,
o que é relativamente facil quando o plano de exames é
0 mesmo para todas.

Pelo que expusemos anteriormente, o leitor estara
em condicoes de deduzir que o exame dos afasicos & muito
complexo e exige a exploracic da linguagem, da inteli-
géncia e da praxia,

Podemos colocar o problema da linguagem em outras
palavras : & necessario examinar a linguagem exterior e
a interior, embora seja um tanto dificil separar o que per-
tence a uma e a outra modalidade, pois ambas se auxi-
liam mutuamente. Pierre Marie e Foix pretendem que
ha possibilidade dessa separacio, bastando admitir que a
linguagem exterior é constituida somente pela palavra
articulada ou falada, enquanto a linguagem interior o é
pela compreensdo da palavra ouvida, pela compreensio
da palavra lida e pela escrita. Pensamos que a escrita é
sobretudo uma forma de exteriorizacio do pensamento,
de transmissio das idéias, ao contrario dos citados auto-
res franceses, e portanto deve ser considerada como uma
importante variedade de expressio ou de linpuagem ex-
terior.

Seja como for, a verdade é que a semiologia da lin-
guagem e muito delicada. Requer do clinico perfeito co-
nhecimento da questio, pratica dos exames e habito de
tratar com os enfermos afasicos. S6 ao fim de muitos
exames, ao lado de pessoa qualificada em tais provas
clinicas, pode o iniciante ou nedéfito, fazer uma satisfato-
ria colheita dos distirbios fasicos. E' preciso sobretudo
compreender o papel da inteligéncia na formulacio e ex-
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pressao simbolicas, o trabalho dos orgios dos sentidos e
dos seus centros sensoriais e intelectuais, da meméria es-
pecifica dos vocabulos e seus significados, dos orgaos da
fonagao e articulacio da palavra, enfim de conhecer o me-
canismo intimo da linguagem.

E’ conveniente, antes de examinar os enfermos sus-
peitos de afasia, tracar um plano das provas que devem
ser realizadas, sem o que dificilmente se podera fazer
idéia nitida da natureza, do grau e da extensio das desor-
dens da linguagem.

Convem estabelecer por principio que a linguagem e
a inteligéncia dos afésicos devem ser submetidas 3 exa-
mes em séries, repetidos, procedimento idéntico ao em-
pregado para estudar a sensibilidade, de modo a serem
surpreendidas as mais leves alteracdes, apurando-se os
distirbios permanentes, ou residuais, e os transitorios
(fendmenos de diaquise de Monakow). S6 assim é
possivel colher bons elementos para o diagnoéstico das sin-
dromes afasicas. A primeira condicdo de uma béa semio-
logia é o exame metodico.” O método é imprescindivel,
quando se trata da apreciacio dos distiirbios de funcoes
tao complexas, como a linguagem, a inteligéncia e a pra-
xia. Naturalmente, a linguagem é uma expressac da in-
teligéncia humana, bem como a praxia, mas para as fina-
lidades préticas do exame dos afasicos, devemos conside-
ra-las separadamente, uma de cada véz.

Independentemente de qualquer doutrina especula-
tiva, e facil verificar que as afasias sio a soma de trés
grandes alteracoes fundamentais, em variadas proporcgoes:

1. Perturbagdes da formulacio e expressio simboli-
cas, da linguagem propriamente dita, ou fasicas.

2. Perturbacdes da memoria, ou mnésticas.

3. Perturbagbes do reconhecimento, ou gnésticas.

Conforme a experiéncia de um grande numero de
exames, parece-nos que o melhor esquema a seguir para
a evidenciacao total dos disturbios nos enfermos afasi-
cos € o seguinte :
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I. LINGUAGEM

A linguagem é a faculdade intelectual que permite
a0 homem comunicar-se com o sey semelhante. Para se
entenderem, os homens convencionaram sistemas ou co-
dificaram gestos, semaforas, sinais sonoros e graficos
(palavras), para serem emitidos através da véz, da cabeca
da face e das méaos. Podemos admitir que toda simboli-
zacao mimica, falada ou escrita de um fato natural oy
de uma idéia pode ser compreendida (formulacio simbé-
lica) e transmitida (expressao) pelo homem normal, con-
venientemente instruido ou ensinado (memdria didatica),
desde que seja capaz de reconhecer os sinais que lhe che-
gam (reconhecimento ou gnosia). Néo devemos perder
de vista que o homem gosa da propriedade de fazer um
juizo sobre a férma e as relagGes das cousas, que sua me-
moria é altamente diferenciada para reter as proporeées,
as dimensdes e as situacdes de tudo que se acha na face
da terra (ommnia in orbe), portanto tambem do seu pro-
prio ecorpo e dos simbolos da linguagem, desde que os
Orgaos sensitivos e sensoriais projetem na cortica cere-
bral, pelo menos uma vez, os estimulos correspondentes.
Al, 0s sinais da meméria ou engramas sao armazenados
de maneira complexa e evocados oportunamente por apro-
priados estimulos.

Para fazermos uma idéia da existéncia ou inexistén-
cia nos pacientes de perturbacdes desse amplo e compli-
tado aparelhamento intelectual da linguagem, é necessé-
rio proceder metodicamente a numerosas e variadas pro-
vas semiologicas.

Comecaremos o exame dos enfermos pela pesquisa
da transmissio ou expressdo, depois verificaremos o es-
tado das funcées de recepgao e compreensio da palavra.
Como complemento indispensavel e importante do exame
da linguagem propriamente dita, realizaremos as provas
da inteligéncia que mais valiosas sio no exame dos afi-
sicos,
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Antes de dar inicio as provas, é aconselhavel verifi-
car se o enfermo apresenta perturbacées mentais que pos-
sam dificultar a realizacdo do exame. Geralmente, a fi-
sionomia do paciente, o olhar vivo e atento, os gestos
apropriados e a execucdo diligente das provas indicam-
nos que provavelmente estamos diante de um afasico, e
ndo de um enfermo mental. Das enfermidades mentais
as que mais podem criar dificuldades para o diagnostico
das afasias sdo os estados demenciais.

Expressio ou transmissio
PALAVRA ARTICULADA
Palavra repetida :

A palavra espontinea parece ter mecanismo diverso
do da repetida, pois, podem ficar alteradas independente-
mente. B’ surpreendente vér-se um paciente, que quase
néo consegue sponte sua articular silabas muito simples,
pronunciar palavras as vezes longas, por mera imitacdo.
Um dos nossos doentes, o Manoel C., gue nao lograva
denominar as pessoas e cousas e tinha apenas 4 sua dis-
posicao duas palavras, mesmo e nio, era capaz de repe-
tir longos vocabulos e até algpumas frases curtas que pro-
nunciavamos diantes dele,

Pode dar-se o caso que nem a palavra espontanea
nem a repetida sejam possiveis. Esta completa incapaci-
dade da articulacdo da palavra chama-se amartria e in-
dica lesao dos centros motores corticais (terco inferior de
Fa) ou subcorticais, das vias cortico-bulbares e sub cor-
tico-bulbares, do bulbo (anartria dos autores classicos) .

A palavra repetida é um test para o sistema motor
articular da linguagem.

A palavra repetida pode faltar, estando o centro ver-
bomotor intacto, quando as conexdes entre este e o da
audicdo verbal estdao rotas.
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E’ curioso o que se passa com alguns doentes que po-
dem cantar a letra de um hino, de uma modinha, embora
nio sejam capazes de declamar ou enunciar o respectivo
texto. Da mesma maneira é possivel certos doentes can-
tarem a musica, embora estropiem ou mesmo nao consi-
gam cantar a letra.

Isso vem reforcar a doutrina que os centros da voca-
lizacdo e da expressdo musical sdo distintos um do outro,
e ambos distintos do centro da articulacio da palavra.

Palavra esponianea:

O observador deve deixar o paciente falar, provocan-
do-o para tanto se for necessario. O relato da sua enfer-
midade ou de qualquer historia, pode ser aproveitado com
esse objetivo. Enquanto o enfermo fala, convem obser-
var a emissio da voz, seu timbre, a articulacao das letras
e silabas labiais, palatinas e linguais, o significado e a
propriedade dos vocabulos, e sobretudo a construcgao das
frases. A correcdo e a clareza do discurso dependem do
equilibrio desses elementos. E’ sobremaneira importante
que o doente possa formar oracoes inteiras e nao apenas
emitir palavras isoladas. Como bem afirmou H. Jackson,
falar é fazer oracdo (to spak is to propositionize).

A palavra espontinea é um test para o ceniro verbo-
motor, isto é, para a zona que evoca a formula dos movi-
mentos da articulacao da palavra.

O exame da palavra espontanea pode revelar altera-
ches que, em escala crescente de gravidade, vao de um
voeabulério rico, sem acentuacio e tonalidade (defeito da
intonacao) ou mal utilizado (parafasia), até a mais com-
pleta incapacidade de articulacio das palavras (afasia
motora ou afemia dos classicos, anartria de Piérre Marie,
mutismo verbal de Monakow), passando por uma serie
de desordens de grau intermediario.

Vejamos esses defeitos:
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I. Perda ou defeito da intonacio: A linguagem ar-
ticulada € representada ndo apenas pelas palavras, mas
ainda pelo ritmo da emissdo dos vocibulos e as ntona-
¢oes ou acentuagoes que lhes sio conferidas. Como muito
bem disse Brissaud: “A linguagem ¢ uma cancio arti-
culada”. Ha portanto um coeficiente emocional da lin-
guagem que ¢ traduzido pela melodia e pelo ritmo dag
frases. Os vocabulos encerram idéias, sao o coeficiente
expressivo da linguagem (Jackson).

De fato, a intonacao e a acentuagiao sao indispensa-
veis para reforcar o sentido das palavras. Observe-se a
oragao sem ritmo, sem acentuacio, monotona dos parkin-
sonianos e compreender-se-a logo o valor imenso da in-
tonagao, pois lhe faltam as qualidades necessarias para
chamar e prender a atencao de quem ouve, para impres-
sionar de modo mais completo e ser mais hem compreen-
dido do ouvinte, ; :

No homem primitivo, nos povos selvagens e ainda
hoje em certas tribus indigenas, é essa linguagem musi-
cal que domina. Certas palavras onomatopaicas nada
mais sdo que sons modulados segundo o temperamento
de quem os emite e de acordo com as circunstancias que
as provocaram. As criancas compreendem e utilisam essa
linguagem musical, antes de aprenderem a palavra ar-
ticulada. As seguintes palavras de Rousseau dio uma
nitida idéia do aparecimento da linguagem musical na
crianca ;

“Etudions les enfants, et bientot nous la rapprendrons
auprés d'eux. Les nourrices sont nos mdaitres dans cette
langue. Elles entendent tount ce que disent leurs nour-
rissons, elles leur répondent; eles ont avee emr des dialo-
gues trés bien suivis; ef, quoiguw’elles pronancent des mots,
ces mols sont parfaitement inutiles, ce n'est point le sens
du mot qu'ils entendent, mair Paccent dont il est accom-
pagne”.

E’ claro que & medida que progride a crianca, e mes-
mo o homem adulto, no aprendizado da lingua, que o in-
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dividuo tem maior experiéncia do seu manejo, que co-
nhece melhor os recursos da intonacao, do ritmo e da
pausa, melhor e mais emprega o coeficiente emoecional da
linguagem.

A musica do discurso ou intonagdo e o ritmo segura-
mente se anteciparam & palavra articulada. A linguagem
musical, filo e ontogeneticamente mais antiga que a arti-
culada, desaparece com mais dificuldade do que sua com-
panheira mais jovem. E’ comum ver individuos despro-
vidos da palavra articulada, os mudos, anartricos e certos
pseudo-bulbares, que, por meio de exclamacdes, sons gu-
turais, rudimentarmente modulados pelo nariz e pelos
labios, podem transmitir algumas idéias simples ou pen-
samentos elementares: aprovagdo, negacdo, entusiasmo,
alegria, colera, tristeza, desprezo, etc., geralmente com-
pletados ou reforcados pela mimica facial e gesticulatéria.

A linguagem musieal (intonacao) é a mesma em qua-
se todos os homens porque é primitiva e instintiva. Muij-
tas palavras onomatopaicas, como por exemplo nae e sim,
encerram ao mesmo tempo elementos articulados e musi-
cais, isto &, expressivos e emocionais. Jackson admite que
as exclamacoes e as imprecaces sao linguagem emo-
cional.

A perturbacio ou perda de coeficiente emocional do
discurso foi denominada por Brissaud afasia de intonacao,
para diferengar das “afasias de articulacio”. As afasias
de intonacdo ndo s@o encontradas isoladamente: via de
regra, acompanham mais graves alteracdes da faculdade
musical {amusia) e do canto (avocalia).

2. Amnesia verbal: Consiste no esquecimento do
vocabulario. E’ das mais frequentes desordens da palavra
e, logo no comeco do exame, o médico percebe as dificul-
dades do enfermo para encontrar os vocabulos apropria-
dos ao que deseja dizer. Em geral, sio mais esquecidos os
tempos dos verbos, os advérbios, as preposicées e con-
juncées. Os substantivos, os adjetivos e os infinitos dos
verbos sao mais vezes conservados, talvez porque, pos-
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suindo muitos sinénimos, podem ser rapidamente substi-
tuidos. Esta perturbacio é a causa do chamado estilo te-
legrafico, em que a oragao fica simplificada e reduzida ag
numero minimo de palavras capazes de traduzir a ideéia.

Os substantivos e verbos em tempo infinitive nem
sempre sdo poupados. Largos hiatos ou intervalos sao
abertos na oracio pelo paciente, que se esforca visivel-
menle por encontrar as palavras de que necessita.

Os esforcos para “avivar a meméria” fatigam os doen-
tes gue emitem suspiros, suam, angustiados e desalenta-
dos, sentindo a inutilidade do seu trabalho. “Ora, dizem
eles, eu sabia! Nio posso dizer ! Ora, nio sei dizer ! Meu
Deus! Esqueci! Sim, sim en seil!”,

O conhecido caso de Lordat, professor da Faculdade
de Medicina de Paris, que ficou afasico em 1828 e foi ob-
servado por Trousseau, & um exemplo tipico da incapaci-
dade da palavra espontinea. Depois que ficou afasico,
Lordat ndo podia mais improvisar as aulas, nio conseguia
mesmo expor oralmente, de cér, as licdes que havia es-
erito cuidadosamente. Sé lhe era possivel ler diante dos
alunos as ligdes previamente preparadas. Quando tentava
prelecionar, improvisando as frases durante a licio, fal-
tavam-lhe os vocdbulos, a amnesia verhal obrigava-o a
interromper a aula,

Durante a palavra espontinea o obhservador deve ano-
tar por escrito cada frase, cada exclamacao do enfermo, e
deixa-lo descancar de tempos em tempos, ou fazer provas
curtas, pois os afdsicos cancam-se rapidamente.

Os visiveis esforcos dos enfermos com afasia mos-
tram que ndo sio doentes mentais propriamente ditos
que os erros e defeitos da palavra sio puramente da lin-
guagem e nao da mentalidade. Muitos desses doentes, que
alias comportam-se no hospital como individuos normais,
sao tidos por alienados pelas pessoas menos experimen-
tadas.

3. Anomia: O esquecimento do vocabulario pode
alcancar principalmente os nomes dos objetos & seres
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vives, isto e, os substantives. E' necessario, nas afasias
residuais ou nas pequenas afasias, submeter os doentes a
provas em serie, de modo que o enfermo se veja na con-
tingéncia de enumerar grande nimero de nomes, pois
muitas vezes e capaz de designar corretamente certo nu-
mero de objetos, pesscas ou cousas, antes de revelar seu
defeito de linguagem.

O abade Perier, afasico estudado por Piorry, nao po-
dia dizer os substantivos. Quando desejava o chapeu, di-
zia : “Dai-me o meu. ., o que se poe sobre a...". Para pe-
dir a batina, solicitava : “Dai-me o que se leva para ves-
tie 1"

A incapacidade de denominar os objetos, pessoas ou
cousas chama-se anomia. Esta perturbacao era parti-
cularmente acentuada em nosso doente David R. que,
embora pudesse articular grande namero de vocabulos,
uns de maneira correta, outros nao ,diante de certos obje-
tos, pecas do corpo, ete. nio lograva encontrar os respec-
tivos nomes. Da sua observacao clinica, reproduzimos o
trecho seguinte que é instrutivo :

Okjeto mostrado Nome dado pelo paciente

(O ponto de interrogacio

BEERTEtA o Coomangs ? indica que o paciente nao
PIEeWD o o sgsiieiies s poude encontrar a deno-
campainha . . . ....... 4 minacao apropriada ou ou-
T g 57 U 3 ira qualgquer, permanecen-
[ VA (o O SR 2 ¢o com ar interrogativo).

4. Intoxicacdo pela palavra: Durante a palestra ou
por ocasiao de denominar os objetos apresentados pelo
medico, o doente pode manifestar uma interessante per-
turbacdo que consiste na repeticio automatica de uma si-
laba, palavra ou frase. Dir-se-ia que o paciente esta into-
xicado ou impregnado pela palavra e nao pode mais pro-
nunciar outra. A isso € que os autores francéses chamam
de intoxicacio pela palavra.
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E’ sabido que a fadiga, especialmente da atencao, pode
mesmo em condicoes ditas fisiologicas fazer aparecer esse
distirbio que é, entdo, desprovido de valor clinico.

E' mais facil provocar o aparecimento dessa desor-
dem quando se manda o doente enumerar palavias em
serie, como os dias da semana, na ordem direta ou in-
versa, os meses ou estacoes do ano, as notas musicais, os
numeros a partir de 1, de 10 ou de 100, etc.

A intoxicacdo pela palavra é um fenomeno mérbido
da linguagem de Kleist, Laignel-Lavastine e Kroll con-
sideram férmas de perseveracio.

Um exemplo desse distirbio encontramos nas pro-
vas seguintes colhidas na observacio da doente Julia A.:

Objeto mosirado Nome dado pela paciente
Batlo: 4oy RN EEEa ; botao
caneta . . . ..ieineenns botao
PEPEL o o errvscrerRreE cubao
PR o w s cedoesseos botdo
CHRE = w s owmiTreEaEsEy botao chumer

3. Parafasia: E' uma perturbacio que tambem
pode ser observada nos individuos normais quando com
fadiga mental.

E’ um distirbio de gravidade real nos afasicos pois
atesta intenso grau de desintegracio da linguagem.

Armand de Fleury, de Bordeaux, em 1865, criou a ex-
pressao parafasia. Os autores ingleses (Crichton, Osbhorn,
Hood e Bastian) foram os que melhor estudaram as de-
sordens parafésicas. Estas sdo representadas pelas trocas
fonéticas, que podem ocorrer nas letras, nas silabas, nas
palavras e até nas frases inteiras.

Quase sempre a parafasia ocorre quando o vocabu-
lario nominal dos enfermos é muito pobre, em consequén-
cia da amnesia verbal. Faltando-lhes os vocabulos apro-
priados, lancam mdio de outros com sentido aproximado
ou que indiquem qualidades do objeto que nio conse-
guem denominar, dai a designagdo da perturbacio (do
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grego, para — ao lado, e phasia — linguagem). Quandg
se lhes pede que digam o nome de um movel, uma mesa
por exemplo, ladeiam a impossibilidade de encontrar a
denominacao correta, pronunciando : “cadeira, taboa, ma-
deira”, etc.

Infelizmente, nem sempre, as dificuldades verbais
sdo resolvidas de modo tao ingénuo, pois, automaticamen-
te, em vez da desejada expressao, pode o enfermo pro-
nunciar palavras inoportunas, injuriosas ou mesmo obce-
nas. Uma pobre doente de Trousseau, senhora da mais
alta sociedade de Paris, sogra de um médico de nomeada,
dizia em baixo caldo ao receber pessoas da sua amizade
ou visitas de certa importincia: “Cochon, animal, fichue
héte”, que seu genro era obrigado imediatamente a tra-
duzir com muita seriedade e polidez : “Madame vous in-
vite a vous asseoir !”

Um famoso literato francés ficou afasico, nos ulti-
mos anos de sua vida e, quando precisava de alguma cousa
dizia a sua esposa : “donnez moi donec mon. .. mon... sa-
cré matin. .., mo. .. tu sais hien. . .”

Muitos casos temos observado nos servicos hospita-
lares do nosso mestre prof. A. Austregésilo com parafa-
sias desse género, E’ interessante registrar que tais coi-
sas ocorrem com mais frequéncia nos momentos de gran-
de emocao, de medo ou de colera. Uma das nossas doentes
(Luiza), delicada, sorridente e de vocabulario muito po-
bre, quando irritada praguejava violentamenie, como um
estivador.

Uma enferma examinada por Foix dizia-lhe: “Je
suis belle, ma fille n'est pas trés belle”, isto ¢, a doente
queria dizer : “Eu vou bem, minha f{ilha ndo vai bem.”

Muitas vezes, o paciente comete os erros parafasicos
tranquilamente, sem perceber as substifuigbes ou trocas
de palavras que faz. Quiras vezes porem fem conciencia
dos enganos, tenta corrigir-se, insiste, irrita-se ou se la-
menta das suas dificuldades.

Uma das nossas doentes quando queria pronunciar a
palavra chave dizia sempre “agavunge”, & a palavra caixa
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€ra pronunciada “uma dnica”, Esta mesma paciente, em
vez de dizer bolsa, dizia “inteiro para todos”. Outro dos
nossos observados chamava o relogio de “um diste”, e a
porta era denominada “madeira”, Quando ele queria re-
ferir-se ao papel dizia “cama”,

6. Jargonafasia: Fsta perturbacio da linguagem
foi tambem estudada inicialmente pelos autores ingleses
(Bastian, Gouwers). E' uma forma grave de parafasia
em que ocorre deformacao das palavras. Certos doentes
pronunciam defeituosamente algumas silabas, a exemplo
do que pode ocorrer ags negros. K’ a linguagem barbara,
cafre, guiné oy nagé. Alguns falam tio mal que lem-
bram certas férmas de giria ou jargio. Dai a designacio
desse distirbio da linguagem. Em Erau muito acentuado,
a jargonafasia d4 a impressao que o paciente utilisa um
idioma extranho (neologismos), Tal impressao é refor-
tada pela naturalidade com que o doente fala, sem perce-
ber as deformacées verbais que comete,

A nossa enferma Maria Horténcia apresentou tao
acentuada jargonafasia que nem uma unica silaba por
ela articulada foi compreendida. Procurando palestrar
conosco dizia ela : “ontocho, chocho, chon, tochon.”

Qutra doente nossa dizia “durerou” em vez de wvela,
“quexinje” em vez de sa pato, fanja em vez de camisa. Um
enfermo pronunciava “undissano” em vez de janela e
“umanton’ em vez de papel. O mesmo paciente quando
se referia a orelha dizia uma “lancoma”.

O interessante caso de Léa presta-se ao estudo dag
manifestacdes jargonafisicas. Em ves de caixa de fgsfp-
foros esta paciente dizia “sa pedra”,

A jargonafasia nio resulta de defeito da compreen-
sao da palavra. B’ uma perturbacao intelectual que diz
respeito apenas a articulagéo dos vocabulos, Certos auto-
Tes pensam que os enfermos deformam as palavras por-
que nao podem fiscalizar a sua emissao, por apresentarem
surdez verbal (incompreensio da palavra falada). Esta



interpretacdo parece inteiramente falsa, pois os surdos
nada ouvern e podem falar com toda a correcio, sem co-
meterem deformagoes semelhantes as da jargonafasia.

O jargonafasico comporta-se como uma pessoa dis-
traida que troca as palavras quando palestra. Alias, alem
da distracao, a fadiga mental pode levar individuos nor-
mais a cometer enganos de vocabulos ou mesmo de frases.
O dr. José Osorio, em sua tese de doutoramento, cita in-
teressantes exemplos de verdadeiras parafasias “fisiold-
gicas” por ele testemunhadas. Damos a palavra ao dis-
tinto colega: “cada um de nos, diz ele, tem naturalmen-
te na sua memoria casos semelhantes e lembro-me agora
de um colega, e caro amigo, que uma vez (estudavamos
juntos para exame, ja tarde da noite e fatigados) lia, com-
penetrado num livro de terapéutica que “a digitalis em
doses exageradas faz parar o trem de ferro em sistole”...
De outra vez, um conhecido meu lamentava a morte de
um amigo gue, coitado ! fora esmagado por um envelope
(automovel); e outro, que todavia conhecia perfeitamente
bem o francés, citava numa sala os “Choiseaux moreis”
(Morceaux choisis) de Chateaubriand. ..

O dr. Avelar Brotéro, professor da Academia de Sao
Paulo, no meio do século passado, tornou-se celebre pelas
suas frequentes transposicoes de silabas e palavras nas
aulas ou nos discursos. Almeida Nogueira nas suas Tra-
di¢des e Reminiscéncias (segunda série) cita algumas bro-
teradas, — nome dado pelos alunos a essas distracdes do
mestre : “cidadeiro brasildo; limenta com pimao; o gado
a saltar de galho em galho, os passarinhos a pastarem
pelo campo”.

7. Loquacidade: A fluencia de palavra, com nexo
ou sem ele, é observada com relativa frequéncias em
alguns afasicos, mesmo quando nao estao excitados. Tra-
ta-se de loguacidade morbida, que mais evidente se torna
por causa dos defeitos da expressao, especialmente guan-
do ha acentuada jargonafasia,
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De modo geral os afisicos falam pouco, ja por terem
vocabulario restrito, ja pela fadiga que os invade quando
se esforcam por palestrar, Ja pela nocio que possuem da
sua incapacidade verbal.

8. Afemia: Em certos casos o doente fica comple-
tamente impossibilitado de articular a palavra esponta-
nea. Alguns podem repetir com facilidade palavras lon-
£485, mas a palavra espontines é impossivel. Foi esta per-
turbaciao que chamou a atencao de Broea para os distiir-
bios da articulacao da palavra, isto &, para as perturba-
¢oes da expressio verbal. Broca deu a tal desordem 0
nome de afemia. Este vocibulo embora de construcio
imperfeita dada a sua etimologia (a - phemi), como vimos
ho capitulo precedente, merece ser conservado.

Infelizmente muitos autores preferem a designagio
proposta por Trousseau, por ser de melhor étimo, e jun-
tam-lhe um adjetivo para significar que o distirbio é da
transmisséo da palavra — afasia motora. Quando fez a
revisdo das sindromes afisicas, em 1906, o professor Piérre-
Marie, condenou formalmente as expressoes afemis e
afasia motora, e declaron preferir outra que ja era uti-
lizada em neuriatria para indicar a incapacidade pura-
mente motora de articular g palavra, nas sindromes pseu-
do-bulbares — a anartria, Dado o prestigio de Pierre
Marie e a grande aceitacio que logrou a sua doutrina, a
palavra anartria teve grande divulgacdo, como substituts
de afemia. Contudo, devemos abandona-la, deixando-a
para traduzir os distirbios articulares consequéntes as
lesGes dos centros e vias motoras da articulacio da pala-
vra. A perturbacio intelectual que consiste no impedi-
mento da evocagdo dos movimentos necessarios a emissio
da palavra espontanea (mnemas ou engramas verbais)
deve ser denominada afemia, como uma homenagem a
Broca, e nio anartria que ja tem sentido firmado pelos
autores classicos.,

Os doentes com afemia podem ficar completamente
impossibilitados da prontneia espontanea de qualquer
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palavra, como ocorreu no primeiro caso de Broca, ou, ao
contrario, podem ainda conservar a faculdade de enunciar
correta ou defeituosamente alguns vocabulos. Uma das
nossas pacientes ficou com o seu vocabulario tio redu-
zido gue s6 podia dizer “nao” e “é”, A doente Cristina dis-
punha apenas da expressio “Nossa Senhora”. Um outro
paciente que foi por nés examinado podia articular sé-
mente “menos” e “sim”. QOutra doente, Maria O., nao
articulava vocdbulos. As nossas solicitagbes respondia
sempre com a exclamacdo “ai, ai, ai”.

Nem sempre o atémico pronuncia silabas ou palavras
inteligiveis. Muitas vezes articula fragmentos d= voca-
bulos ou silabas completamente desprovidos de signifi-
cado. Um doente que observimos nos servico do Prof. Hen-
riqgue Réxo, em 1929, solicitado a contar a sua histéria
mérbida dizia: “mala mala mala, mala mala mala...”

Este caso fez-nos lembrar o de Trousseau que dizia
sempre a mesma estranha palavra: “Monomonentif”.
Pierroud estudou um enfermo que sé podia dizer “iqui
fofoiquie” e Fleury um outro que nio pronunciava outras
palavras alem de “baden, abaden, badena”.

Casos existem, como ja mencionamos a proposito da
palavra repetida e da parafasia, em que a incapacidade de
articular a palavra resulta de uma muito acentuada pa-
rafasia. Liepmann dizia que muitos médicos diagnosti-
cam erradamente afasia motora quando na verdade estio
em presenca de legitimos casos de afasia de Wernicke com
extrema jargonafasia. A pseudo-afemia desses casos fica
entao explicada pela rotura das conexdes entre a zona da
compreensao verbal e a verbo-motora.

Os afémicos podem, em algumas ocasides, principal-
mente quando emocionados (colera, medo, alegria etc.)
pronunciar corretamente palavras longas e exclamativas
que nap seriam capazes de articular em condicdes de tran-
quilidade. Nossa doente Luiza C. tinha seu vocabulario
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limitado a “olha, o, 14 141", Brigando as vezes com a en-
fermeira pronunciava corretamente : “mulher sem ver.
gonha !",

E’ curioso o que se passa com alguns doentes que po-
dem entoar a letra de um hino, de uma modinha, de uma
cancao, embora ndo sejam capazes de enunciar o respec-
tivo texto. Palavras que nao encontram sua via de ex-
pressdo natural, podem ser pronunciadas corretamente
quando cantadas, Isto vem reforgar a doutrina sustentada
por muitos autores que os centros do canto e da musica
sdo distintos um do outro e ambos distintos do centro in-
telectual da articulagao da palavra.

As vezes o doente nao consegue falar, embora sua
linguagem interior esteja aparentemente conservada, o
que pode ser demonstrado pelas provas de Lichtein e de
Dejerine (1891).

Lichtein imaginou uma pProva que consiste em o pa-
ciente indicar, por meio de apertos de méo repetidos, o
numero de letras oy silabas do nome de um objeto que
The é mostrado, Dejerine para o mesmo fim solicita que
o enfermo responda fazendo tantas expiracées profundas
quantas as silabas do nome solicitado. Pitres sustents que
a prova que se atribue a Lichtein foi na verdade criada
por Proust, em 1872,

Moutier opinou que essas provas sio destituidas de
valor, baseiado na observacio de 50 casos,

Nossas investigacées mostram que & muito dificil en-
contrar um caso de afemis pura, porque o enfermo tem
quase sempre desordens da linguagem interior, o que é su-
ficiente para prejudicar tais provas.

ESCRITA

De modo semelhante a0 da exploracio da palavra
falada, deve proceder quem examina a faculdade de ex-
primir o pensamento por escrito. A prova da escrita &
de ecapital importincia no exame de um afasico, pois pro-
porciona ao elinico informacgdes abundantes sobre a lin-
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guagem exterior (transmissio ou expressao do pensa-
mento) e a linguagem interior, visto que para escrever &
necessario empregar em grande escala os conhecimentos
adquiridos, pondo em ac¢do os orgaos sensoriais, motores e
as funcdes intelectuais (memdria, atencdo, etc). A es-
crita requer maior esforco por parte do individuo que a
articulacio da palavra. B’ uma funcio que so pode ser
adquirida muito mais tarde que a palavra falada, quando
todas as areas de associacdo do cerebro se acham bastante
adiantadas no seu desenvolvimento (em torno dos cinco
anos de idade), ao passo que a primeira ocorre com a
idade de um a dois anos.

Muitos autores se tém insurgido contra a possibili-
dade de um centro da escrita, porque confundem o ato
motor da escrita, a execugdo, com a elaboragdo psiquica.
Wernicke e outros chamaram & atenciio para o fato que
a escrita ndo é uma funcio especial da mae direita, que
se pode escrever com os pés, com um lapis entre os den-
tes, ete. Numa palavra, acham eles que o centro grafico
ocupa as zonas motoras corticais. Dizem eles que o afa-
sico ndo escreve porque tem paralisia da mao (a hemi-
plegia direita acompanha com frequéncia as sindromes
afasicas, quando o indivduo é dextro, como se sabe). O
maior batalhador em prél dessa ideia foi Dejerine, mas
devemos repelir essa concepcdo que € erronea.

Agrafia: A agrafia é uma perturbacdo intelectual e
nio motora, conceito sobre o qual tantas vezes fem insis-
tido o nosso mestre Prof. Austregesilo. A prova esta no
fato de que muitos agraficos, com o uso pleno das suas
maos, nio conseguem traduzir pelos caractéres da escrita
o que pensam ou querem dizer (prova da escrita espon-
tanea). Se lhes dermos a caneta ou o lapis, embora ca-
pazes de manejar estes instrumentos, eles ndo poderao es-
crever cousas inteligiveis. Igualmente, nfo sdo capazes de
eserever 4 maquina ou de reunir as letras impressas em
pedacos de papel ou de madeira. Temos feito numero-
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sas experiencias nesse sentido, pondo a disposicio dos
enfermos letras, silabas e mesmo palavras inteiras para
que formem vocabulos ou frases, e, via de regra, nao
conseguem a realizagdo do nosso pedido. E que, tendo
perdido a nocio do valor simbélico das letras, silabas e
das palavras, ndo podem se EXpressar por meio da escrita.
Um dos nossos doentes nio era capaz sequer de escrever
a letra A ou de reunir as letras gravadas em pequenos
quadrados de papeldo, de maneira a compor palavras
muito simples, por exemplo PE’, Outro, habil datilégrafo
e comerciante, ficou completamente incapaz de escrever
a maquina, embora nio estivesse paralitico.

A agrafia pode alecancar um grau extremo e entdo o
enfermo ndo consegue absolutamente escrever de proprio
punho, ou apertar as teclas de uma maquina de escrever,
ou reunir as letras gravadas em madeirs ou tragadas no
papel, pela perda completa da faculdade da simboliza-
¢do grafica (agrafia total). Raros pacientes estio esque-
cidos da grafia do proprio nome (escrita automatica) .

Certos pacientes podem ainda escrever alguma cousa
(agrafia parcial) .

Vimos portanto que, sob a denominagao de agrafia,
devemos compreender a incapacidade total ou parcial da
representacdo grafica das idéias, por perda ou esqueci-
mento do valor simbélico das letras, silabas, palavras, ora-
¢oes e pontuacio.

A teoria admitida por alguns autores, que a agrafia
lem origem sensorial, ndo pode mais ser sustentada, pois
a escrita € possivel sem o auxilio da vista, E’ facil de-
monstrar isto, vendando os olhos a uma pessoa e ditando-
lhe alguma cousa, As datilografas sio capazes de escrever
longos periodos sem olhar as teclas da maguina,

No ponto de vista semiologico, a agrafia pode ser li-
teral, silabica, verbal ou sintitica. Com efeito, para tra-
duzir o pensamento pelos caracteres da escrita € necegsa-
rio conhecer o significado de cada letra, das combinacdes
de letras na formacio da silaba e da palavra, e, sobretudo,
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dos vocdbulos de uma frase inteira. Nio devemos esque-
cer a expressao de H. Jackson : "falar e fazer proposicoes
ou frases” (to speak is to propositionize). Vemos aqui
mais uma vez que para expressar-se, oral ou graficamente,
o homem deve principalmente ser capaz de elaborar ora-
¢oes. Embora a4 primeira vista pareca que o individuo,
para escrever palavras ou frases, deva ser antes capaz de
escrever letras e silabas isoladas, a verdade é que a obh-
servacao dos afasicos mostra-nos a independéncia rela-
tiva desses 4tos. Um doente pode escrever palavras in-
teiras e nao ser capaz de escrever algumas letras (agrafia
literal) ou silabas isoladas (assilabia). Em geral, nofam-
se falhas ou lacunas esparsas no patriménio da escrita
dos pacientes, como manchas de oleo, irregulares e de va-
riado tamanho, nas péginas de um livro,

Nao se deve pensar que a agrafia seja sempre acom-
panhada de alexia ou incapacidade de compreender o
que € lido. Sdo duas funcgbes elementares da linguagem
completamente distintas, que podem estar perturbadas
juntas ou separadamente. A observacio frequente nos
mostra que, via de regra, os doentes gue apresentam
agrafia estdo tambem incapacitados para compreender o
que léem (alexia).

Paragrafia: Em outros casos, ha possibilidade de es-
crever, porém o enfermo troca ou substitue as palavras
(paragrafia). Essas desordens podem ocorrer mesmo na
escrita mais automatizada, como a assinatura do proprio
nome. O nosso doente David R. era capaz apenas de ra-
biscar algumas letras do seu préprio nome e nunca logrou
escrever uma palavra inteira, depois que adoeceu. Soli-
citado a escrever a palavra ovo, com dificuldade escre-
veu D P.

Jargonagrafia: Em certos casos as palavras sio es-
critas de maneira defeituosa, deformadas, como se fosse
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giria ou jargio, percebendo pertencer a um idioma primi-
tivo (linguagem barbara). A esta perturbacio da-se o
nome de jargonagrafia,

A nossa observada Matilde apresentava acentuados
fenémenos jargonogréficos. Quando se lhe ordenava de
escrever casa grande, escrevia “caxe dede”, deformando
completamente as palavras,

Intoxicacao pelas letras: Esta perturbacac é¢ homo-
loga da intoxicagio pelas palavras faladas. O paciente
persevera, repetindo na escrita as mesmas letras, silabas
e palavras. A doente Matilde inseria em quase todas as
palavras que escrevia a silaba NE. Um doente observado
por Bastian deformava a terminacdo das palavras que
escrevia, acrescentando-lhes “dendd”. Assim quando se lhe
pedia que escrevesse “Royal naval medical officer belon-
ging to admiralty”, escrevia “Reyendendd navendenn sfo-
rendendd belendendd”,

Escrita em espelho: Alguns doentes apresentam uma
curiosa perturbagido que consiste em escrever da direita
para a esquerda, invertendo as letras. Esta desordem foi
descrita por Biichwald (1878) e denominada escrita em
espelho ou escrita especular. Como grande ntimero de afé-
sicos apresenta hemiplegia direita, que dificulta o ato de
escrever com a dextra, os autores procuravam verificar se
a escrita em espelho era normal para a mio esquerda. De
fato parece que, nas condi¢des normais, a mio esquerda
tem tendéncia a eserever de maneira especular. Leonardo
da Vineci, que era canhdto, tinha escrita em espelho,

Nos afasicos que podem escrever com a mio direita
€ apresentam essa modalidade interessante de escrita,
deve-se admitir que ha desagregaciio da linguagem ou re-
trocesso da maneira de escrever, pois nas linguas primi-
tivas, sobretudo as semiticas, a escrita essemelha-se 3 es-
pecular.

Escrita sob ditado: Nio é menos util na semiologia
da linguagem, a exploracio da escrita sob ditado. Pode-
mos por meio do ditado observar as enormes dificuldades
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dos enfermos na tentativa de encontrar as letras e pala-
vras, que devem escrever do préprio punho ou escolher
entre as marcadas em pedagos de madeira ou papel, em
caracteres de imprensa ou de manuserito. A perturbacio
pode ir da simples troca de letras (paragrafia) ou defor-
magao da palavra (jargonagrafia) até a mais completa
agrafia.

Copia: A escrita por copia, as vezes, revela altera-
¢oes muito interessantes. A cépia é sem divida alguma o
ato mais simples em materia de simbolizacdo grafica. O
individuo normal faz automaticamente a cépia manus-
crita dos caracteres de imprensa, transcreve em manus-
crito, pelo habito de utilizar esse tipo de grafia. Muitos
agraficos, porém, copiam palavras ou letras na forma em
que lhe sdo apresentadas, se impressas, em letras de im-
prensa, se em manuscrito, em manuscrito. Da maneira
que o doente vé o modelo, assim o reproduz. HA verda-
deiro desenho e nio escrita. O enfermo apresenta entio
0 que se chama a ebpia servil. O doente nio compreende
a palavra como palavra, ou simbolo de idéia, e sim como
simples imagem visual. Reproduz apenas a forma da pa-
lavra escrita, desenhando em caracteres de imprensa ou
de manuscrito, de acordo com o original. Até as dimensdes
des letras do modelo sio reproduzidas quando hi cdpia
servil. No exemplo abaixo citado, tirado da observagio da
nossa doente Matilde, as letras da palavra ARISTOLINO
foram copiadas em grande tamanho, tal como estavam
escritag no modelo que serviu de original,

Em plena copia, se é retirado o modelo, o enfermo
nao pode continuar a escrever.

Rarissimo é o fito observado por Dejerine: um en-
fermo que copiava servilmente seu préprio nome, desco-
nhecendo, alids, o significado do mesmao.

O caso famoso do desenhador Viérge, que ficou agra-
fico e aléxico, & muito interessante. A assinatura e as
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dedicatorias dos seus quadros eram copiadas, como se fos-
sem desenhos, pois o artista perdera completamente a
escrita espontinea.

RECEPCAO DAS PALAVRAS
PALAVRA OUVIDA

Incompreensio verbal: O primeiro cuidado de quem
quer verificar se o paciente compreende a palavra ouvida
deve ser para a audicio dos sons em geral, isto &, no sen-
tido de apurar se o enfermo apresenta verdadeira surdez
0u se ouve normalmente, se reconhece as fontes produto-
ras de sons.

Depois disto o observador deve submeter o doente g
pProvas que evidenciem se as palavras sio ouvidas como
palavras e ndo como simples sons (A. van Gehuchten) .
Desde logo deduz-se que na hipétese de o doente nio com-
breender as palavras que ouve (surdez verbal, como lhe
chamou impropriamente Kussmaul em 1876) trata-se de
uma desordem intelectual e nédo sensorial. E’ um verda-
deiro defeito do reconhecimento, uma agrosia auditiva
especial. A expressio surdeg verbal sugere um defeito
da audicdo sensorial, é portanto impropria ou inadequa-
da. Foix e Austregesilo sustentaram que é preferivel di-
zer incompreensio da palavra

Durante o exame do alasico, é preciso o maijor Cui-
dado para que o doente nao perceba pelos gestos e pelos
movimentos dos labios do médica 0 que este solicits,

B’ preciso fazer minucioso exame, afim de apurar se
o doente compreende as silabas, as palavras e ag locugdes
verbais. Para tanto, é mister variar as perguntas que de-
vem conter a palavra em exame, A incompreensio ver-
bal &, as vezes, tio acentuada que o doente parece nio co-
nhecer o idioma do observador. Ela pode ser facilmen-
te revelada por meio de uma serie de ordens orais sim-
ples, que ¢ paciente deve execular, caso compreenda.
Por exemplo : “feche og olhos, abra a boca, bata duag vezes
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em cima da mesa”, ete,. Quando as ordens simples sdo
realizadas corretamente, o médico deve complica-las gra-
dualmente até ficar convencido da Integridade da com-
preensido da palavra ouvida ou até poder surpreender a
existéncia de defeitos leves ou graves,

Um dos nossos doentes, o de nome Sergio, apresen-
tava completa incompreensio verbal, como podemos ver
no seguinte topico de sua observacio ;

0O meédico : Comportamento do doente :
mostre o nariz ..,....... ? (ar interrogativo
mosire a caneta ......... de incompreensao)
abra a boea ............ « B2l
quantos anos tem ....... ? eu nio tenho, nao!

A doente Léa tambem revelou acentuada incompre-
ensao da palavra ouvida, conforme se deduz do seguinte
trecho retirado da sua ficha clinies :

Ordens dadas : Comportamento do doente
ponha a mao no alto da cabega ? (ar interrogativo)
cologue a mdo no peito. ..., ... colocou na cabeca
onde estd seu braco?....... ... mostrou o nariz
onde estd a janela?,.......... a paciente fez gestos va-

g0s

Se as ordens simples sio realizadas, convem subme-
ter o paciente a tests cada vez mais complexos, por exem-
plo: *va a janela, bata duas vezes no peitoril e volte para
o seu lugar”. E’ comum que pacientes capazes de exe-
cutar ordens simples, com um s6 movimento, se pertur-
bem e se mostrem Incapazes de realizar atog que envoi-
vem dois ou mais movimentos.,

Quando se pratica essa indagacio semiologica deve-
se observar atentamente g enfermo, se ela executa a prova
erradamente, desde o principio, ou se a executa incoms-
pletamente ou se comete apenas pequenos erros.
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Pierre Marie propoz uma prova de compreensao da

]
o
o

palavra falada, que consiste em dar ao doente trés pedan'-

os de papel de tamanhos diferentes, para que ele os co- ‘&f‘\;’%..f 93

loque em diversas posicées antes enunciadas pelo obser-
vador. Esta prova, chamada dos trés papeis, nio é de fa-
cil execugdo e temos observado individuos normais que
nao a realizam satisfatoriamente. Por esse motivo deixou
de ser empregada no servico do Professor Austregesilo.
Este mestre considera tal prova reveladora de apraxia e
nao de afasia. Liepmann pensava que era antes uma
prova de atencgio.

Para averiguar as peguenas alteragbes da compre-
ensao da palavra ouvida, André Thomas e Jean-Charles
Roux propuzeram o emprego da seguinte prova : pronun-
ciam-se varias silabas diante do doente para que ele re-
conheca a que pertence ao nome do objeto que lhe é apre-
sentado simultaneamente,

LEITURA

Alexia: De modo geral, o exame da faculdade da
leitura é facil, apenas a prova ¢ dificultada quando o en-
fermo tem acentuada alteracio da compreensio da pala-
vra ou em outros termos apresenta acentuada incompre-
ensao velbal,

A prova da leitura é de consideravel importincia na
semiologia dos afésicos. Infelizmente nem sempre é exe-
quivel, porque os nossos doentes de hospital, em sua
maioria sdao analfabetos.

Quando o paciente nao compreende o sentido das
palavras escritas diz-se que tem cegueira verbal (Kuss-
maul) ou alexia, pois ndo reconhece as palavras lidas
como equivalentes de idéias, ndo reconhece o valor foné-
tico das letras (alexia literal), das silabas alexia silabica),
das palavras (alexia berval) ou das frases (alexia sin-
tatica).

@Qﬁﬁﬁ I&“ﬁr
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A expressdo cegueira verbal é passivel das mesmas
criticas feitas a propédsito da surdez verbal, e o seu uso
foi completamente abolido no servico do nosso mestre
Prof. Austregésilo.

Deve-se observar, quando se examina a capacidade
de compreensao da palavra escrita, se o paciente 1& com
facilidade e entende o texto. A prova pode ser dificul-
tada progressivamente, para a pesquisa das desordens
mais discretas, apresentando-se ao paciente palavras ma-
nuscritas ou em caractéres de imprensa dispostos verti-
calmente, obliguamente ou &4s avessas,

O fendmeno da perseveracao ou intexicacdo pela pa-
lavra e muito encontradigo nos afésicos, no ato da leitura.

E’ preciso muito cuidado na prova da leitura mental,
porque a atitude natural do doente, seus leves movimen-
tos labiais, dao a impressio que ele estid lendo. Trousseau
demonsirou que os afasicos muitas vezes tomam a atitu-
de de compreenséo, na tentativa de esconder ac médico
seus defeitos da compreensdo da palavra lida. Uma doente
do grande professor parisiense, durante varios anos, nao
conseguiu passar de certa pagina de um livro., Todos os
dias recomegava a leitura da mesma péigina, sem dar
pela repetigao. Este fato revela ao mesmo tempo alexia e
agnosia optica de que era portadora a paciente, quere-
mos dizer, a paciente de Trousseau perdera a faculdade
de reconhecer a péagina de livro, como simples imagem
visual (agnosia), e tamnbem perdera a capacidade de com-
preender os caracteres nela impressos (alexia).

F’ interessante revelar que a alexia é com muita fre-
quencia acompanhada de hemianopsia, por passarem as
vias oticas cenrais (radiacdo otica de Gratiolet e alca de
IMeyer} na profundidade da dobra curva (centro da lei-
tura), de tal modo que um amolecimento ou tumor atinge
ao mesmo tempo a cortica parietal e as fibras subja-
centes.

A alexia pode ser parcial ou total. A nossa doente
Léa, ja varias vezes citada, era incapaz de executar uma
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ordem muito simples que lhe fosse apresentada por es-
crito, porque nio compreendia absolutamente o que lia.
Eis uma das suas provas de leitura :

Texto apresentado: Leitura da paciente :

Pl e vmaeammnss ? (ar interrogativo)

Lla. wvviioaimgs ... A, E7? (soletrou parte do alfabeto
de modo errado)

357 1 PR soletrou M, B, O mas ndo leu a pa-
lavra.

b a1 L PP . H, O, (tentou encontrar a terceira

letra, soletrando depois as primei-
ras letras do alfabeto até H; depois
errou e abandonou a prova).

O enfermo David D., um dos afésicos mais interes-
santes que ja observamos, revelava completa alexia para
letras, silabas, palavras e frases. Parece-nos bem do-
cumentativo o trecho seguinte retirado de sua observacio

Texto apresentado ; Leitura do paciente :
P o 00 45 0 P priusse

DPREE R i wvniengisvnn ? (ar interrogativo)
7] TR R um pé

DPavid ......., L S David
Maximiliano.......... ?

Doutor. . ... — i

< David
B ve. ... Manceiéu

i R e ROD e e unzi

& N . unzi

3...... P quilezi

Bhein g o iy vix 1D

caneta. .... BRI ?

meia..... e .

Ruando o paciente resolve satisfatoriamente as pro-
vas é necessirio submeté-lo a tests de complicacdo cres-
cente, na tentativa de apurar os leves disturbios da com-
preensao da palavra lida (alexia leve). A maneira mais
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comum de apresentar as provas mais complicadas é mos-
trar ao doente palavras com as silabas afastadas umas
das outras, com letras maiusculas intercaladas entre as
mintsculas, ete. Desse modo, os conhecimentos léxicos do
doente sdao minuciosamente explorados.

GESTO

Os gestos sao movimentos do corpo, especialmente
dos membros superiores e cabeca, que exprimem idéias.

Com efeito, no individuo normal, a mimica facial e
do corpo, sobretudo das maos, substitue parcialmente, mas
de maneira satisfatoria, a palavra. Geralmente, a mimica
funciona ecomo uma linguagem auxiliar da palavra, com
finalidade reforcadora do discurso. Os oradores, prégado-
res, dancarinos, artistas dramaticos e comediantes, e os
proprios professores conhecem a importinecia da mimica
facial e gesticulatoria e a utilizam para imprimir maior
forca ao que querem transmitir, Os suaves gestos de Je-
sus, falando aos seus dicipulos e ao povoe; os viclentos mo-
vimentos gesticulatorios, tdo do gosto de certos opresso-
res modernos, quando ameacarmn o mundo com as suas
truculéncias; “le belle mani” de Eleonora Duse, nas suas
famosas representagbes draméticas; os magnificos efeitos
coreograficos de Nijinsky; tudo isso, representa, de fato,
uma muito aperfeicoada e evoluida linguagem.

Certos gestos da face (expressdo fisionémica) e do
corpo acompanham sistematicamente os estados emoti-
vos (mimica emeotiva). A alegria, a tristeza, o riso & o
choro, traduzem-se por contracoes musculares da face, do
tronco e dos membros que sao completamente caracteristi-
cos. Outrora se dizia que eram manifestaces instintivas
dos estados d’alma. E’ fora de davida que se pode educar
a linguagem instintiva do gesto, procurando harmoniza-la
com as exigéncias da wvida civilizada, corrigindo-lhe a
exuberineia ou a sobriedade. A crianca ri e chora de
modo diferente do adulto, cuja mimica, pelo efeito da
educacdo, pode ser altamente influenciada pela vontade,
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A mimica descritiva constitue ja uma forma mais
adiantada de expresséio por intermédio de gesto. Em mui-
tas circunstancias a mimica descritiva diz tanto ou mais
que a palavra. Valendo-se guase unicamente dos gestog
das maos, péde o maestro dirigir orquestras de centenas
de instrumentos através de complexidades enormes, das
quais, um leve desvio comprometeria toda a beleza do
conjunto.

Muito interessante ¢ a mimica convencional, dos ges-
tos significativos, como o ato de dar adeus, de chamar
para comer, de exprimir que alguem se vai deitar, que
uma pessfa esta fatigada, ete.

A mimica convencional pode ser elevada a catego-
ria de um completo sistema de linguagem. Os surdos-
mudos podem conversar exprimindo e recebendo as idéias
por meio de gestos combinados, sobretudo dos dedos,
como no sistema do abade Epée. O método de que se ser-
vem o0s cegos-surdos-mudos é uma variante desse sistema.

Assim, o desenvolvimento da linguagem silenciosa
dos gestos pode ser tal que ela tenha a possibilidade de
substituir quase completamente a linguagem articulada.

O estudo da mimica dos afasicos é altamente instru-
tivo e deve ser feito sistematicamente. Devemos lembrar
que Liepmann incluia as desordens da mimica na apraxia.
Mas desde que Pierre Marie mostrou o valor dos gestos,
como instrumento de recepcdo e transmissio do pensa-
mento ha tendéncia dos modernos neurdlogos a incluir os
defeitos da mimica no rol dos distirbios da linguagem.

Os gestos sdo pois simbolos ou equivalentes das
idéias, dos pensamentos.

Chama-se amimia a perda da capacidade de transmi-
tir o pensamento por meio do gesto. Existem, portanto,
duas amimias: a de transmissio ou expressio e a de re-
cepcdo ou compreensio, A primeira modalidade é equiva-
lente da afemia e da agrafia, ao passo que a segunda, como
veremos adiante, ¢ equiparavel 4 agnosia visual (assim-
bolia).
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De modo geral os afasicos apresentam graves defeitos
da expressao e compreensdo mimica, Basta observa-los
durante algum tempo para que se chegue a esta convie-
¢ao. E’ mais uma prova de que todos os sistemas de sim-
bolizacio, convencionais portanto, sio profundamente al-
terados nesses enfermos.

. INTELIGENCIA

Diz Laignel-Lavastine que, muitas vezes, é dificil na
vida habitual fazer idéia do estado da inteligéncia de um
homem e, com mais forte razio, se se trata de um afasico.

J& ha muito_tempo, os clinicos perceberam que a in-
teligéneia acha-se quase sempre afetada, em maior ou
menor grau, nos enfermos com afasia. Trousseau, Char-
cot e sobretudo Pierre Marie, chamaram repetidas vezes
a atencdo para certos defeitos da conduta dos afésicos que
indicavam perturbagbes féra da simbolizacdo e expressio
verbais.

O exame sistematico da inteligéncia dessa espécie de
doentes vem mostrar, por vezes, alteracdes graves e de
grandes proporcoes.

Seria talvez proveitosa para a ciéncia a pratica de
completos exames psicologicos dos afasicos. Infelizmente
o longo tempo que tais provas exigem e a necessidade de
conhecimentos especializados impedem o neuriatra de se
aventurar a explorar pessoalmente delicadas funcées
mentais.

Limitam-se, por isso, os neurologistas a elementares
perquirigcdes da memoria, do reconhecimento, da orien-
tacao, ete.

MEMORIA

Deve ser feito o exame da memoria em geral. E’ con-
veniente porém explorar em primeiro lugar as lembran-
¢as relativas as cousas aprendidas em cursos regulares,



5 -

pela instru¢io escolar (memoria das cousas aprendidas
pelos pracessos didaticos), como as linguas estrangeiras,
a musica, o caleulo, o desenho, as nogdes sobre a propria
profissio, (cientificas, artisticas e relativas aos oficios) .

Linguas :

E' sobremaneira importante o exame das linguas
estrangeiras e dos dialétos que, embora aprendidos por pro-
cessos semelhantes ao da lingua materna, ndo sao fala-
dos com a mesma facilidade. Via-de-regra, o papel da
memoéria é consideravel no ato de se falar uma lingua es-
trangeira. A tarefa do aprendizado de um idioma que
nio o materno é mais curta que a do aprendizado do ver-
néculo, pois os principios filoldgicos gerais s@o ja conhe-
cidos, bem como o individuo possue a préatica de cons-
truir frases, conhece o valor das expressdes verbais, esta
familiarizado com as regras gramaticais, ete. Contudo, os
conheementos relativos as linguas, que ndo as de uso do
individuo, ndo sdo geralmente aprofundados, por falta do
fator mais util 3 memdria didatica — a repeticao, o uso
quotidiano ou exercicio.

Para surpreender todos os defeitos que podem ocor-
rer nos conhecimentos linguisticos de um enfermo é claro
que ele deve ser submetido a todas as provas ja referidas
a propésito da expressio e compreensao verbais (palavra
falada), escrita, compreensdo verbal e da leifura.

Tem sido notado que o individuo conhecedor de va-
rias linguas, quando acometido de afasia (afasia nos poli-
glotas), pode perder o uso completo de todas elas. Certos
desses enfermos conservam ainda o uso parcial da pala-
vra, como mostrou Pitres em 1895, e nestas condigdes, € a
lingua de que mais se serviam, materna ou hdo, a2 mais
poupada. Parece isso uma consequéncia da lei de Ribot :
“Le nouveau meurt avant 'ancient”.

Nos poliglotas em que ha perda total da faculdade
de falar, e quando ocorre depois a melhora, o individuo
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recupera primeiramente a compreensdo e depois a expres-
sio da lingua que lhe era mais familiar. Mais tarde o
mesmo fendmeno serd registrado com relacio a outra ou
as outras linguas que o paciente podia falar.

Naturalmente, esses fatos foram observados em gran-
de ntimero de afasicos, mas podemos deparar com ligeiras
diferencas dessas regras. Por exemplo, depois de recupe-
rada a lingua materna, podem cessar 0S Progressos do
doente, que entdo terda motivos de sobra para considerar-
se feliz pois recobrou embora com restriches, um ins-
trumento de entendimento com os seus semelhantes. Em
tais casos, as demais 1inguas ficam esquecidas para sempre.

Nossa experiéncia nesse particular nio é grande, pois
apenas observamos dois afasicos capazes de se expressar
em dois ou mais idiomas. Um deles, Lea, conhecia cinco
linguas e todas elas ficaram alteradas da mesma maneira e
com a mesma intensidade (alemad, dialéto judeu ou idich,
austriaco, espanhol e portugués) . Passados 2 anos do ictus
que a tornou afésica, ainda tinha quase as mesmas desor-
dens da linguagem observadas no inicio da enfermidade.

O outro caso que estudédmos, David, foi o de um homem
inteligente, russo de nascimento, negociante, outroral
profundo conhecedor de escrituragdo mercantil e bom da-
tilografo, que, antes de adoecer, falava correntemente o
cou idioma natal e o portugués. Seu filho, capaz de ex-
primir-se nas mesmas linguas, prestou-nos auxilio pre-
cioso durante as provas semiologicas. Verificamos que
David apresentava os mesmos defeitos, igualmente gra-
ves, tanto para o uso do idioma russo quanto para nossa
lingua.

Calculo :

Os algarismos, os niimeros e as operagoes do caleulo
constituem um complexo sistema de linguagem gue deve
ser examinado nos afasicos. Foi o Prof. Henschen (de
Upsala) quem preconisou esse exame e mostrou as inte-
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ressantes alteracoes do caleulo que podem ser verificadas
nesses doentes. Foi ainda Henschen quem deu o nome
de acalculia a tais perturbacdes, pela sua analogia com as
desordens da memoria ditas ammesias. Meslyvicek propoz
a expressio anaritmética para tais distirbios. Porém a
expressao acalculia, proposta por Henschen, logrou me-
lhor aceitacéo.

O exame sistematico da compreensao e expressao dos
algarismos e niimeros, bem como do calculo, enfim dos
conhecimentos aritméticos, deve ser minudente e, muta-
tis mutandis, de acordo com o programa que exXpusemos
para a perquiricdo da palavra.

Todos os doentes com afasia, por nos observados no
servico do nosso mestre Prof. Austregésilo, capazes de es-
crever e possuidores de elementares conhecimentos de
aritmética, apresentavam francas perturbacgbes: estavam
incapacitados de reconhecer grande nimero de algaris-
mos, ndo podiam lér nem escrever numeros, nao realiza-
vam somas de parcelas muito pequenas, nem qualquer
das outras operaches elementares ou fundamentais da
aritmetica.

Musica :

Embora nio sejam profundos os conhecimentos mu-
sicais dos nossos enfermos de hospital e, por vezes, sejam
mesmo muito rudimentares, devemn os clinicos examiné-
los sistematicamente.

A musica atualmente pode ser considerada como um
magnifico sistema de linguagem em que 0 coeficiente emo-
cional figura em elevada porcentagem, pelo menos na
chamada musica melodica, A escrita e a leitura musical,
com suas regras especiais que fazem lembrar as da gra-
matica, mostram-se alteradas nos afasicos que tiveram
instrucoes dessa arte.
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Niao tivemos a fortuna de estudar casos com bons e
apurados conhecimentos musicais, mas apenas com conhe-
cimentos superficiais, comuns a quase toda gente. Trés
dos nossos doentes prestaram-se a investigagoes mais da-
talhadas nesse setor. Duas pacientes haviam sido coris-
tas de companhias de operetas e revistas e o terceiro can-
tava com excelente voz de tenor; nenhum deles sabia es-
erever ou ler os caracteres musicais, pois cantavam “de
ouvido”. Nos casos de Léa e David, grandes afasicos do
tipo Wernicke, o reconhecimento auditivo musical e o
canto estavam conservados; mas, ambos foram incapazes
de cantar as letras das musicas. Ao contrario, a paciente
Luiza C., além de nao compreender as musicas que ouvia
(amusia de recepcio, ou incompreensao musical), era in-
capaz de cantar a musica somente ou a musica e a letra
dos mais simples trechos musicais. A instancias nossas,
comecava a cantar o “Luar do sertdo”, passando logo a
outras cancoes, sempre erradamente, sem dar por 1sso,
desprezando melodias, ritmos e compassos. Suas “sala-
das musicais” eram motivo de alegria e divertimento de
suas companheiras de enfermaria e da propria paciente,
sempre alegre e disposta a repetir as provas. Fragmentos
de valsas, tangos, toadas, marchas e sambas eram mistu-
rados e candidamente ecantados por Luiza C. como se
fossem “joias musicais”., Gracas a gentileza da diretoria
do Instituto Nacional de Surdos-mudos, do Ministerio da
Educaciio e Saude, algumas alteracoes da linguagem e da
expressio musical desta interessante enferma foram gra-
vadas em disco especial.

As desordens da faculdade musical (amusia) foram
muito bem estudadas por Charcot, Stricker, Brazier, Broceq,
Ingenieros, Henschen, Sougues e Baruk.

As amusias podem dizer respeito a expressao ou
4 compreensio musical. Muitas vezes, as amusias Sao
mistas, isto &, ao mesmo tempo de expressao e de com-
preensio, E’ necessario explorar separadamente os co-
nhecimentos musicais propriamente ditos (teoria da
musica) e a execucdo instrumental.
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Entre os mais interessantes casos de amtisica publi-
cados, esta o que foi observado por Charcot. Tratava-se
de um homem de 45 anos que tocava trombone e era co-
pista de musica. Era conhecido como um habil artista
e profundo conhecedor da musica. Trahalhou durante
muito tempo junto do famoso compositor Massenet. Em
certa ocasido, repentinamente, surpreendeu-se com a sua
incapacidade de copiar a musica e de tocar o seu instru-
mento. A leitura e o canto mentais estavam conserva-
dos. A faculdade da linguagem tambem ficou intacta.
O paciente afirmava que a linguagem musical interior
estava conservada, que ele ouvia “no seu cerebro” per-
feitamente as notas.

Néo menos interessante é o caso da professora de
piano que foi objeto de estudo de Souques e Baruk, de
1926 a 1932. Ao lado de afasia do tipo Wernicke, esta
paciente apresentava acentuadas alteragoes da compre-
ensao e execucdo musicais ao piano. A escrita e a leitu-
ra da musica tambem apresentavam defeitos de impor-
tancia. Este caso teve completo estudo clinico e anatomo-
patologico e tdo interessante quanto o publicado por
Charcot, que nio teve o estudo anatémico. Apenas existe
uma nota que diminue seu valor cientifico, é a associacao
com a afasia.

Canto:

Ha tendéncia de muitos neurologistas, entre os quais
thermite para admitir que o canto é uma faculdade
distinta da musica. Invocam para justificar essa sepa-
racao a existéncia de casos de perda do canto (avoca-
lia) e conservagio da faculdade musical (caso da nossa
enferma Léa), e de perda desta ultima faculdade {amu-
sia) ou persisténcia do canto. Fazem ainda pezar em fa-
vor dessa opinido as localizagdes cerebrais, diferentes das
lesdes nos casos de amusia e avocalia.
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O caso ja referido de Luiza C. parece-nos engua-
drar-se perfeitamente na avocalia e amusia, associadas.

Desenho @

O desenho tambem pode ser considerado como um
sistema de linguagem altamente expressivo. E' frequen-
te que os afdsicos apresentem desordens na COmMpreensao
e execucio dos desenhos geométricos, decorativos ou
artisticos, '

Naturalmente que a faculdade do desenho pode ser
estudada ern qualquer pessoa, mas para a neuriatria ha
mais interesse ‘no conhecimento das perturbacdes picto-
riais dos profissionais do desenho e da pintura.

Alguns casos de pintores e desenhistas de renome, com
afasia, foram estudados. O famoso desenhista Vierge
levou dois anos na educacio da mao esquerda para o de-
senho, pois além de afasico ficdra com hemiplegia di-
reita. Alguns dos seus quadros, desenhados com a mao
esquerda, depois de afasico, foram considerados verda-
deiras obras primas. Interessante é gue esse pobre ar-
tista ficdra tambem aléxico, nio compreendia mais os
caracteres da escrita. Para assinar seus quadros era
obrigado a “copiar servilmente” seu nome e as dedica-
térias, que previamente havia ditado a um auxiliar.
Vierge tinha bda compreensio verbal tanto que pedia
gue lessem para ele, quando buscava e aprofundava a
inspiracio, os assuntos que estava desenhando. Ele com-
preendia igualmente bem o desenho alheio. Antes de
desenhar o seu famoso D. Quixote fez questao de ir ate
a Espanha para admirar as grandes telas dos museus e
conhecer o cenéario ibérico, buscando assim ' sugestoes
para o seu grande trabalho.

Interessante estudo do ‘desenho artistico foi feito
por Foster Kennedy, em uma moga de 19 anos, habil de-
senhista, que sofreu fratura fronto-parietal num aci-
dente. Ficou-lhe levissima paresia da mao direita, que
regrediu inteiramente em poucos dias. Solicitada a de-
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potude fazer o desenho acima, com tragoe francamente infantil,



Mepmo ecago de Foster Eenuedy, Desenho feito § meser depnis da
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senhar, surgiu a grave desordem da simbolizacdo da ima-
gem: a paciente nao consegula nas suas tentativas. se-
nao esbocos grosseiros, como os que faria uma cerianca
de 3 anos. Instada a que se esforcasse em produzir al-
guma cousa que se aproximasse do seu antigo traco, co-
mecou a exercitar-se, como um principiante, e s0 apos
6 meses de esforcos didrios conseguiu produzir desenhos
de wvalor artistico, iguais aos que fazia antes do acidente.

Todos os casos de afasia gque examinadmos na Clinica
Neurologica do Rio de Janeiro, foram submetidos a pro-
vas afim de avaliarmos a capacidade de realizacdo e
compreensio do desenho. Primeiro, costumamos explo-
rar a copia de figuras geométricas simples (tridngulo,
quadrado, circulo, etc.), depois o desenho eslﬂantﬁnen,
finalmente a compreensdo do desenho. Esta ultima pro-
va consiste em “armar” figuras desenhadas em pedagos de
papelao (quebra-cabegas). Uma prova deste género, po-
rém mais complexa, que usualmente empregamos ¢ a da
reconstituicao de uma histéria muda, cujos quadros estao
separados e colados em pedacos de papelao. Quando
compreende o significado das figuras, o paciente arma a
historieta, colocando 0s quadros na ordem natural.

A maioria dos afasicos apresenta graves perturba-
coes da execucdo e compreensao do desenho. Essa desor-
dem merece ser designada, como propomos, de apieto-
grafia. Pode ser criticada a construcaoc dessa expres-
sdo por meio de radicais greco-latinos, formando um
voeabulo hibride (de a — privativo; pictes — desenho,
pintura, do latim; e graphia — escrita, do grego). Mas,
no sector mesmo das afasias, encontramos um hibridis-
mo, que e aceito e empregado por todas as escolas neu-
rologicas. Trata-se da palavra jargonafasia (de jargonm
radical latin e aphasia, do grego) que, ha 60 anos, cir-
cula sem discussdo pelos meios neurologicos do mundo.

Nao conhecemos trabalho sobre as localizaces ana-
tomicas da faculdade do desenho, mas supomos que a
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compreensio pictorial deve fer centro proximo do da
leitura (dobra-curva), € grandes correlagbes com a area
visual da forma e das cores das cousas (lobo ocipital).
E’ provavel que o centro da execucao do desenho, centro
motor ou da expressio pictorica, seja vizinho do da es-
crita (pé da segunda circunvolucdo frontal esquerda,
quando o individuo e dextro).

Jogos:

Foi Head quem se iembrou de verificar o compor-
tamento dos afasicos em alguns JOgos. Com isso, visava
ele avaliar dos recursos intelectuais ainda disponiveis
nos enfermos. Convidados a participar de partidas de
domin6, pocker, sete e meio, solo, xadrés, etc. sao o0s
doentes afasicos atentamente observados e seus defeitos
de compreensdo dos valores convencionais do jogo, mi-
nuciosamente anotados. Comparando depois o resultado
de tais provas com as possibilidades do doente anterior-
mente a afasia, péde o clinico ficar de posse de excelentes
dados semiologicos.

Os jogos de cartas de baralho prestam-se admira-
velmente para a semiologia dos doentes de afasia dos
nossos hospitais porque sao populares, e, geralmente bem
conhecidos. A justa compreensao dos naipes, dos valo-
res intrinsecos e convencionais das cartas, dos valores
ocasionais, dependentes das combinacoes do jogo devem
sor bem observados pelo médico. Quase sempre 0S afa-
sicos se esquecem do desenvolvimento do jogo, confun-
dem as cartas e seus valores, etc. Interessante caso € o
citado por Head de um afasico que podia, como ante-
riormente a doenca, jogar muito bem o bridge, um dos
mais complexos jogos de cartas. Embora pudesse fazer
2 soma dos seus jogos corretamente, anunciava-a de modo
errado (parafasia).



— 119 —

Conhecimentos profissionais :

As sérias repercussoes que as afasias tém sobre as
faculdades gerais da inteligéncia ja haviam sido assina-
ladas por Trousseau. Porem, foi Pierre Marie gquem
mais se esforcou por demonsirar gue as desordens inte-
lectuais podem prejudicar sobretudo os conhecimentos
técnicos ou profissionais do individuo. E' bem conhecido
o caso do cozinheiro que Pierre Marie estudou. Depois
de afasico o velho e excelente “cordon bleu” nido mais
poude fritar ovos segundo as bdas regras da sua arte, e
praticava as mais graves faltas na ordem das operacoes.
Hesitava diante do fogao e dos ingredientes fornecidos
para a confeccdao do prato.

Muitos autores interpretam as alteracdes dos conhe-
cimentos profissionais como apraxia porque, dizem eles,
os individuos deixam de realizar os movimentos coorde-
nados para um fim. Na verdade, tais perturbacdes muito
tem da apraxia.

Alguns dos nossos enfermos foram examinados para
avaliarmos do seu comportamento como profissionais.
Um deles era chofer experimentado e habil. Durante a
revolucio de 1930 contaram-se grandes proezas suas ao
volante, nas estradas de Minas Gerais, conduzindo ofi-
ciais para o teatro das operacoes bélicas., Certa ocasiao,
quando dirigia o automovel em alta velocidade, com ofi-
cials superiores, uma rajada de metralhadora atingiu-o e
fez algumas perfuracoes no seu kepi. Aapesar disso, con-
seguiu livrar o seu carro que chegou sao e salvo ao des-
tino com fodos os passageiros. Anos depois esse homem
sofreu um ictus em consequéncia do qual ficou afasico e
de excelente motorista que era ficou rebaixado a simples
aprendiz. Tornou-se timido, hesitante e, em uma das pro-
vas a que o submetemos, nao lograva dar a partida do mo-
tor; depois de muitas dificuldades e tentativas de manipu-
lacdo das chaves do painel dos instrumentos, conseguiu
pér o motor em movimento. Chegado o momento de en-
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grenar emn 1.2 velocidade para sair, tais foram as confusoes
do paciente com os pedais, a alavanca de mudanca e o
volante de direcdo que achamos prudente interromper a
prova. "

Depois de afasico, ndo menos diminuidos e confusos
ficaram os conhecimentos profissionais do nosso doente
Manoel C., antigo pedreiro, tido pelos que o conheciam
como “um bom oficial”. Durante o exame, pedimos-lhe
que preparasse certa quantidade de argamassa para cons-
truir um pequeno mure. Tivemos de utilizar largamente
a mimica para que o doente nos compreendesse. O ‘pa-
ciente era hemiplégico e afémico. Depois de algumas
tentativas de manejar a colher de pedreiro, de pegar tijo-
los e de observar atentamente os ingredientes da massa
(cal e areia), fez-nos compreender com a sua monofasia
“mesmo, mesmo, mesmo” e por meio de gestos da méao es-
querda e dos ombros que ndo podia executar o que havia-
mos pedido. O doente insistia com gestos de desinimo
que nao podia trabalhar e indicava a lingua como a causa
da sua incapacidade para tudo.

RECONHECIMENTO

Entre as funcoes da inteligéncia, a do reconhecimento
ou gnosia € das que mais importam examinar nos afasicos.

“O reconhecimento é o fendmeno psicolégico que nos
permite, pelo uso de um ou outro de nossos sentidos, iden-
tificar um objeto que observamos atualmente com um ob-
jeto anteriormente observado e do qual registramos a lem-
branca scbh a forma de imagem mental” (Dejerine) .

Essa complexa funcdo consta de duas operacbes que
se completam : 1) a identificacio primaria, pela qual o
individuo reconhece, com o auxilio dos orgdos dos senti-
dos as impressoes das qualidades elementares do objeto;
2) a identificacdo secundaria, que, baseiada na identifica-
¢do primaria, compara as impressoes recebidas com ou-
tras armazenadas na memoria e promove o reconhecimen-
to dn objeto.
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As agnosias sio perturbagoes caracterizadas pela per-
da da faculdade de reconhecer objetos. Elas podem resul-
tar de defeitos ou perda da identificagdo primaria, ou de’
alteracao ou abolicio da identificacdo secundaria. Uma
pessoa que tenha perturbacdo da audicdo (identificacao
primaria) nio podera reconhecer os instrumentos de onde
partem os sons,

As apnosias de maior interesse para o clinico saop as
que decorrem de defeito da identificacdo gsecundaria, isto
é, sdo as assimbolias (Finkelburg).

As assimbolias podem ser divididas em tacteis, visuais,
auditivas, gustativas e olfativas. O professor Potzl, de
Viena, tem se ocupado especialmente destas perturbacoes.

B’ necessario muito cuidado no exame dos enfermos
com agnosias, pois um sentido pode auxiliar ou mesmo
suprir o outro, na evocacao do objeto em estudo. Tém sido
relatados casos de doentes que nao reconhecem objetos
pela vista, agnosia visual, mas que sdo capazes de iden-
tifica-los pela palpacio. Alguns enfermos so podem dizer 0
nome dos objetos que vém depois de toca-los com a mao
(afasia optica, na designagio impropria de Freund) .

Em rigor, a alexia é uma forma de agnosia visual
(Dejerine), pois as letras e as palavras deixam de ser re-
conhecidas como tais, e representam apenas imagens des-
providas de significa¢ao para o enfermo (assimbolia, no
sentido atribuide por Finkelburg.

O reconhecimento otico é sem diavida o mais com-
plexo, porgue exige a visdo da forma, das cores, das di-
mensoes, da situacdo do objeto, etc. e as operacoes men-
tais de comparacao com as lembrancas visuais anteriores.

As verdadeiras agnosias Opticas ou visuais nao sao
frequentes. Mais comuns sao os casos em que ha insufi-
ciéncia de informacies sensoriais, por defeito das wvias
opticas centrais e periféricas, ou dos ceniros. Dejerine &
de opinido que os casos de defeito das vias perifericas
que dificultam o reconhecimento niao devem ser conside-
rados como de agnosia optica.
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Entre os casos legitimos de agnosia visual, figuram os
de falta de reconhecimento das cores. Aconselhamos a
leitura do curioso caso dessa especie (cromatopia), asso-
ciado a afasia, publicado por Davidenkoff.

ORIENTACAO

Nio ¢ de menor importincia o exame da orientacao.
Por orientacdo devem ser compreendidas as fungbes psi-
quicas que permitem ao individuo avaliar a situagao real
em que se encontra. A orientacdo € o resultado da mistu-
ra da apercepcao e da evocagdo de antigas experiéncias,
de tal modo que o individuo tem conciéncia da sua pro-
pria pessoa, da sua situacdo no tempo e no espaco. Se-
gundo Wernicke, podemos dividir a orientagao em auto-
psiquica (conciéncia de si préprio), somatopsiquica (con-
ciéncia do proprio corpo) e alopsiquica (conciéncia do meio
ambiente ou orientacdo no espago e do tempo ou orien-
tacio no tempo).

Tem sido objeto de estudos, ultimamente, nos afasi-
cos e apracticos a orientacdo somatopsiquica, a nogéo do
proprio corpo e das suas partes, ou, como tambem lhe cha-
mam, nocao do esquema do corpe.

Os afasicos devem ser examinados para que revelem
se sao ou nao capazes de indicar as diferentes partes do
seu corpo, especialmente os pequenos segmentos, como oS
dedos do lado direito, esquerdo, ete.

OUTRAS FUNCOES INTELECTUAIS

O exame completo da inteligéneia dos afasicos € o
ideal, para que o clinico fique bem a par de todas as per-
turbacgoes que acompanham o nacleo da enfermidade que
¢ a afasia. Por esse motivo é aconselhavel a pesquisa da
atencao, da associacdo de idéias, do julgamento, do racio-
cinio, ete.
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E’ sabido que as afeccdes mentais podem dificultar o
exame da linguagem ou criar duvidas quanto ao diagnos-
tico diferencial entre as afasias e certas afecgoes men-
tais, sobretudo os estados demenciais.

III. PRAXIA

A faculdade de executar os movimentos coordenados
para um fim chama-se praxia (do grego praxis — acao).
Constitue portanto uma funcao que participa dos atos in-
telectuais e volitivos. A impossibilidade ou a incorregao
dessa faculdade denomina-se apraxia. “Ela consiste entao
em uma perturbacao intelectual das reagées motoras sub-
metidas 4 vontade” (Mautier). O apractico tem pois de-
feito da realizacdo de movimentos, sem ser paralitico, por
pura desordem intelectual.

Apraxia foi objeto de acurado estudo, em nosso pais,
por parte do nosso distinto amigo dr. Ernani Lopes, em
importante tese de concurso, feita em 1920.

A palavra apraxia foi criada por Gogol, em 1873, para
designar “o desaparecimento da inteligéneia das cousas™.
E' evidente que o seu sentido atual é muito diferente do
que lhe emprestou seu criador. Devemos a Liepman, Ar-
nold Pick, Kleist ¢ Kroll os mais importantes estudos a
respeito das apraxias, que levaram este vocabulo a sig-
nificar as perturbacoes da execucdo dos atos motores
com finalidade util.

Para que uma pessoa possa executar determinado
movimento é necessario que conheca o que vai fazer, possa
realizar o ato motor (auséncia de paralisia e tenha a for-
mula mental da execucdo. Vemos assim o papel da me-
moria nessa complexa faculdade.

A crianca comeca a aprender instintivamente a exe-
cuciao de atos motores coordenados, utilizando-se de obje-
tos. Seus primeiros movimentos sdo por isso transitives. S50
mais tarde, pela educacido, aprendera os movimentos abs-
tratos, expressivos e convencionais, os chamados movi-
mentos intransitivos.
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Essas palavras sao suficlentes para mostrar as inti-
mas correlagbes existentes entre as afasias, agnosias e
apraxias, As primeiras dizem respeito aps fenomenos
moérbides da linguagem, as segundas prendem-se aos de-
feitos gnosticos ou de reconhecimento, as ultimas & uti-
lizacdo.

Os atos motores 86 sio possiveis quando o individuo
sabe a seriacdo dos movimentos a executar, quando pos-
sue a sua lembranca ou férmula cinética (Liepmann).
Essencialmente, a apraxia é a perda dessa formula ciné-
tica, & uma perturbacio da evocacao e da execugao mo-
tora. 2 y

A semiologia das apraxias baseia-se em provas de
realizacdo de movimentos coordenados para um fim, mo-
vimentos de complexidade crescente, corcretos ou com
objeto e abstratos ou sem objetos. Alguns movimentos séo
de execugdo semi-automadtica, a atengdo e a conciencia
quase nio sfo necessarias, Ao contrério, outros exigem-
nas em elevada proporcio. Para pesquisarmos em clini-
ca a apraxia, metodicamente, devemos pedir ao paciente
que realize os seguintes movimentos :

Movimentos espontaneos

Mevimentos transitives (com objéetos):

a) — Com pecas dos vestuarios: vestir-se e despir-
se; calcar os sapatos e descalgé-los; por o chapeu na cabecga,
tira-lo; servir-se do lenco; vestir o sobretudo, despi-lo;
calear luvas e tira-las; ete. .

b) — Com objetos usuais: utilizar o talher; tirar a
rolha de uma garrafa com um saca rolhas; abrir e fechar
uma porta com a chave; pregar ou retirar um prego; to-
car uma instrumento musical; pregar um alfinete; pregar
um selo; fechar um envelope; abrir uma carta; ete.

¢) — Movimentos complexos: colocar a gravala no
colarinho e dar-lhe o nd, desfazé-lo e retirar a gravata do
eolarinho; dar um no numa corda ou num barbante e des-
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ro, uma ou duas velas e depois apagar o fésforo, fumar X
cigarro e apagar as velas; colocar pasta dentifricia numa 7 0 w5
escova e servir-se desta; ete.

Movimentos intransitives (sem objétos):

a) — expressivos : dar adeus; fazer continencia; mos-
trar que tem sono ou vai deitar-se: chamar uma pessoa e
mostrar gque vai comer; fingir que chora; ete.

b) — descritivos : fingir que raspa papel; gque uti-
lisa tesouras; que maneja o machado; que anda de bicicle-
ta; que enxuga o rosto; que trabalha com serra ou mar-
telo; que viu uma pesséa gorda; descrever uma hola; como
se rema; etc.

¢) — reflexivos: cocar-se; beliscar; dar palmadas;
beijar, fechar e abrir os olhos; mostrar o peito, os olhos, os
pes, o nariz a orelha direita, a mido esquerda, o dedo po-
legar da mao esquerda; pentear-se; escovar a roupa; ete.

d) — Movimentos semi-automaticos : levantar-se; dei-
tar-se; cruzar as pernas; comer; ajoelhar-se; soprar; cuspir;
engulir; mastigara aprovar ou negar com a cabecga; dar
um aperto de mao; dar um abraco; ete.

e) movimentos com esforgo muscular : subir escadas:
dansar; saltar com os pés juntos; equilibrar-se na ponta
dos pés; correr acelerado; conduzir pesos; ete.

Movimentos repetidos

a) — visdo diréta: imitar movimentos simples e com-
plicados que sio feitos por uma pessoa;
b) — visdo indireta ou especular : imitar movimentos

que sdo vistos ao espelho.

Nao e facil classificar as apraxias, no ponto de vista
semiologico embora os autores fornecam numerosos ele-
mentos. A classificacdo das apraxias em: ideomotora,
ideatoria e motora, parece ser a melhor e a que obteve o
consenso geral.
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A apraxia ideomotora de Liepmann (1300) ¢ a mais
frequente. As alteracdes que a integram OCOITem nos atos
mais simples. Pode-se dizer que nao ha adaptagao dos
gestos a concepgdo intelectual do movimento. O doente
compreende muito bem o movimento solicitado pelo meé-
dico, sabe teoricamente executd-lo, mas nao o consegue
na pratica. Esta forma de apraxia pode ser bilateral, mas
geralmente € observada num lado do corpo (hemiapra-
xia), num Unico membro (monoapraxia) na face (apraxia
facial), apenas nos musculos oculogiros (apraxia ocular),
etc.

A apraxia ideatoria de Pick (1905) atinge os dois la-
dos do corpo, todos os membros e aparece com mais fre-
quéncia nos atos complexos. A evocacdo do movimento
é dificil e o paciente realiza cousa inteiramente diferente,
4 ordem da execucdo & totalmente alterada, como nas
grandes distragdes, Por isso a apraxia ideatoria é consi-
derada sobretudo como um defeito da atencdo. Se o doen-
te coneentra a atencio sobre o que val executar, desapa-
rece a desordem. Os movimentos semi-automaticos sao
realizados com facilidade. Ao contrario, as provas com
movimentos muito complicados sdo as que mais facilmen-
te revelam a apraxia. E' comum nesta forma apractica
aparecer o fenémeno da repetigao do movimento, total ou
‘parcialmente- perseveracdo ou intoxicacao pelo gesto.

A apraxia motora de Kleist (1907) e principalmente um
distrbio da execucio motora ndo da formula intelectual
do movimento. Limita-se aos membros de um so lado ou
a segmentos de um membro. As perturbacoes aparecem
na realizacio dos atos que exigem esforgo muscular, nos
movimentos repetidos ou imitados. Os autores dividiram
a apraxia motora em molora propriamente dita e melo-
cinética (que ocorre em segmento de membro).



Capitulo V

As | ocalizacoes



Chegamos agora a questdo mais debatida das afasias, a
localizacdo das lesdes. Com efeito, trata-se de um proble-
ma do mais elevado valor, pois o diagnostico topografico
lesional tem muito consideravel importéncia em neuriatria.

O historico das afasias evidencia que houve sempre
grande desejo dos clinicos em encontrar na morfologia
do cranio e do encéfalo elementos indicativos da natureza
das funcdes mais nobres do sistema nervoso. A frenolo-
gia de Gall representa o primeiro sistema interpretativo
morfo-funcional destinado a solver o segredo das funcdes
cerebrais. Apesar de grosseira ou tosca, nao se pode deixar
de reconhecer que na €poca em que apareceu a frenolo-
gia constituiu um passo a frente na pesquisa daquelas
funcoes, pois fundou um método. E’ sabido que as bossas
frontais e parietais correspondem aos lobos frontais e aos
lobos parietais, mas os pequenos relevos e rugosidades
externas do cranio naoc dependem do desenvolvimento e
da forma do encéfalo, e sim dos musculos que ai se inse-
rem. A frenalogia de Gall falhou ou faliu, apesar de pre-
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funcoes, conforme a sua situacdo e o tipo das suas célu-
las. Disso nos dio perfeita conta os grandes neuropato-
logistas O. Vogt e A. Jakob.

Conhecidas as perturbacdes ou, melhor, os sintomas
das afasias, é natural que queiramos verificar em que par-
tes do encéfalo se localizam as lesbes que determinam as
desordens da linguagem.

Até o comeco do presente século, poucas dividas exis-
tiam sobre as localizactes lesionais das afasias, porque
havia relativa harmonia de opinides a esse respeito.
Os autores tinham aceitado o que o método anatomocli-
nico estabelecera, de modo que as lesdes de quatro zonas
da cortica cerebral e de algumas partes sub-corticais eram
consideradas responsaveis pelas perturbacoes da expres-
sao e da compreensio da palavra.

Lembramos que as zonas corticais da linguagem, de
acordo com o que foi fixado, sio: 1.2 — o pé da terceira
circunvolugio frontal esquerda (F3): 2° — ¢ pe da se-
gunda circunvolucao frontal (F2); 3.2 — o terco posterior
da primeira circunvolucdo temporal e talvez a por¢io cor-
respondente da segunda temporal (T1 e T2): e 4° — fi-
nalmente, a circunvolucio parietal inferior com as suas
duas formacdes : o gyrus supramarginalis e o gvrus an-
gularis,

Esses limitados territérios corticais eram chamados
centros da linguagem. Admitia-se entao, como atualmen-
te, que fossem eles ligados uns aocs outros por fibras ner-
vosas, bem como alguns deles aos centros motores da la-
ringe, da lingua e da mio, aos eentros sensoriais da au-
digao e da wvisao,

Essa concepcio classica dos centros e vias da lingua-
gem pode ser esquematizada nas seguintes figuras :

Essa concepcao classica dos centros e vias da lingua-
- gem pode ser esquematizada nas seguintes figuras :
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tender estabelecer a séde da palavra humana, partindo
de uma saliéncia 6ssea. Muitas saliéncias foram mencio-
nadas, nenhuma confirmada e a frenologia desapareceu.
Mas, cousa extraordinaria, a terceira circunvolucio fron-
tal ou circunvolugdao de Broca, a circunvolucio da pala-
vra, € a tinica que determina, normalmente, elevacio ex-
terior, visivel e palpavel no cranio! Contudo, essa pe-
quena bossa existente na fossa temporal nunca foi vista
ou referida pelos frenologistas. Tivemos noticia desse de-
talhe anatémico através de uma magnifica conferéncia
do professor Froes da Fonseca, eminente catedritico de
anatomia e diretor da Faculdade Nacional de Medicina, o
qual referiu a pequena bossa da terceira frontal como
tendo sido descrita pelo professor Nunes Garcia, o segundo
catedratico de anatomia da Faculdade do Rio, em suas
“Licoes de Anthropotomia”, publicadas em 1854. O nosso
ilustre conterrdneo descobriu um detalhe anatémico que,
se tivesse sido conhecido de Gall, emprestaria valor a sua
doutrina da frenologia.

Broca inaugurou a localizacdo das fungoes pelas cir-
cunvolugdes, sem davida alguma um notavel avanco e
uma real conquista cientifica que tem prestado enormes
servicos a fisiologia e a patologia.

Mas, a discriminacio funcional pelas circunvolucoes
pode ser ainda considerada grosseira, Depois dos estudos
da citoarquitetonia cerebral de Campbell, Brodmann e
Economo, novos horizontes abriram-se is localizacdes com
fundamento nas diferencas estruturais dos territérios ou
campos celulares da cortica do cerebro. Em 1908, Deje-
rine dizia em contenda cientifica com Pierre Marie que
existiam células destinadas 4 audicio verbal, o que cau-
sou espanto. Hoje, ja os autores nio se contentam em ad-
mitir que os campos arquitetdnicos celulares sejam su-
ficientes para as localizagées funcionais. Dentro dos cam- ;
pos, buscam-se as eamadas celulares que tém tais ou quais 'f
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Por felicidade quase incrivel, os primeiros casos
autopsiados por Broca e Wernicke foram de lesio corti-
cal, o que lhes permitiu isolar os dois mais importantes
centros da linguagem. Poucos anos depois, Exner e De-
jerine descobriam respectivamente os da escrita e da
leitura. Mas, a febre das observacgbes anatomo-clinicas
que entao se desenvolveu e fez com que intimeros casos
de afasia fossem publicados, fez tambem com gque apa-
recessem casos com lesdes sub-corticais, isto é. da subs-
tinecia branca que forma a massa dos hemisférios ce-
rebrais.

Tanto bastou para Charcot tracar um esquema das
afasias, muito singelo mas eminentemente pratico e cli-
nico. Dizia o sdbio fundador da moderna Neurologia que
existem quatro centros funcionais, sendo dois anteriores,
motores, e dois posteriores, sensoriais. Vemos em tal con-
cepcao a influéneia das idéias de Meynert e Wernicke.
Contintia Charcot, as lesdes dos centros anteriores produ-
zem afasias motoras (afemia e agrafia), as dos centros
posteriores acarretam o aparecimento de afasias senso-
riais (surdez verbal e alexia).

Com o admitir quatro variedades afisicas, Charcot
simplificou na wverdade, de maneira extraordinaria, a
questao das afasias em clinica, pois naquela época corriam
mundo as concepgdes germénicas sobre o mesmo tema.
Os esquemas de Wernicke, Liepmann, ete, surgidos do de
Meynert, complicavam demasiadamente o problema, pois
admitiam até 16 variedades de afasia! Cada autor teu-
ténico se comprazia em dividir e subdividir as formas de
afasia, descendo a detalhes de grande minficia.

A aceitacdo de formas subcorticais fez nascer um
novo grupo de afasias — as chamadas afasias de conducio,
resultantes da destruicio das vias de comunicacao entre
0s centros.

Pouco depois, era mostrada a possibilidade de ecasos
de afasia devidos a lesdes em plena substincia cortical, na
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vizinhanca dos ja citados centros da linguagem. Foi entao
admitida mais uma modalidade afasica — a das afasias
transcorticais (Heilbronner).

As lestes corticais, intracorticais e sub-corticais, isto
&, dos centros e vias da linguagem, levaram os autores do
fim do século passado, em Franca, a lancar a chamada
doutrina classica das afasias.

Para conhecermos como se chegou a determinar os
centros da linguagem, teriamos que rever a séde das le-
soes de cada caso publicado. Muitos deles nao se prestam
as localizacoes das afasias porque as lesdes sdo difusas ou
multiplas (Austregésilo). Na verdade, amolecimento, tu-
mores, traumatismos e infeegdes, mais ou menos extensos,
condicionam as sindromes afasicas. O que dificultou o pro-
gresso, em grande parte foi os autores localizarem os sin-
tomas e nap as grandes sindromes. Procuraram a minfcia
e nao as desordens globais. Deveriam ter buscado de pre-
ferénecia os grandes caminhos, “les grandes routes” como
diz madame C. Vogt, as grandes vias que sdo as que diri-
gem as conguistas da biologia e da patologia.

Afasia de Broca:

Vejamos as observacoes anatomo-clinicas que facili-
taram a localizacao das lesdes correspondentes a afasia de
Broca. Como wvimos no historico, esta forma é caracte-
rizada pela perda da palavra articulada (afemia), sobre-
tudo da palavra espontanea. A incapacidade da escrita,
ou agrafia, é de grande frequéncia. Geralmente a lingua-
gem interior e muito pouco afetada, de modo que a com-
preensdo verbal e a leitura sao possiveis apesar de defei-
tuosas. Porém, convem salientar que a compreensao ver-
bal é muito mais conservada que a leitura e a escrita.
Com enorme frequéncia, os enfermos com afasia de Broca
apresentam tambem hemiplegia direita (guando sao
dextros).
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A localizacdo das lesdes da variedade de Broca tem
sido a magna questdo das afasias.

O leitor certamente ha de lembrar-se dos casos origi-
nais de Broca e que foram o ponto de partida de toda a
vasta questdo das afasias. Nos dois casos, entre outras le-
soes, havia destruicio da terceira circunvolucao frontal,
especialmente em seu terco posterior ou pé. Embora Pier-
re Marie tenha se esforgado por fazer da afasia de Broca
uma mistura de afasias de Wernicke e de anartria, isto €,
de incapacidade para articular (nao intelectual), e incom-
preensao verbal (intelectual), resultante de lesio ou le-
soes sub-corticais, a verdade é que nao se pode deixar de
reconhecer que as lesdes do pé da terceira circunvelucio
frontal esquerda acarretam afemia (nos dextros) .

Dejerine disse na famosa reuniio da Societé de Neu-
rologie, de Paris, em 1908, quando da revisido do problema
da afasia, que poucas vezes havia observado lesio corti-
cal do pé de F3. Na grande maioria dos casos de afasia de
Broca que estudara ,a lesio havia ocorride na profundi-
dade do hemisfério cerebral. Depois da demonstracio
feita pelo casal Dejerine que as vias de uniio da terceira
circunvolugio frontal esquerda a do lado oposto, ao lobo
temporal ,ac parietal e ao ocipital passam pela profundi-
dade do tergo médio do hemisfério, nio pode surpreender
que existam casos de afasia de Broca por lesio subcor-
tical. Isso nao invalida que o pe de F3, no hemisfério
esquerdo, seja o centro da elaboracio dos movimentos
necessarios a articulacio da palavra. Da mesma maneira
que uma pessoa pode ficar hemiplégica, em consequeérncia
da leséio na Area motora cortical ou na via piramidal, a
afasia pode resultar de destruicdo da cortica ou de certas
vias de conexio dos centros da linguagem.

As observacdes anatomo-clinicas de lesio predomi-
nante do pé de F3 sdo agora numerosas. Podemos referir
entre as principais o caso Jacquier, que figura na tése de
Bernheim (1901), com destruiciio do pé de F2 e de F3 e
do terco inferior da frontal ascendente e no qual a subs-
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tancia branca subjacente a circunvolugio supramargi-
nal tambem estava amolecida. Nesse caso a capsula in-
terna e o nicleo lenticular tinham sido poupados.

Os dois casos apresentados por Dejerine e André
Thromas (1911) a Societé de Neurologie, casos Maupaté
e Coll. .., sio de lesbes quase restritas ao pé de F3 e de F2.

Um dos bons casos para a demonstracao do papel da
circunvolucido de Broca foi o apresentado por Dufour a
Societé de Neurologie (1914), em que havia um so foco
de amolecimento no pé de F3 e em pequena parte do
operculo frontal. Dejerine considerou esse caso identico
ao caso Lelong, de Broca. Na mesma sessao da Societe
deNeurologie, Dufour lembrou que em 1895 tinha levado
4 Societé Anatomique um caso igual.

Van Gehuchten e van Gorp (1914) tambem relata-
ram caso de amolecimento no hemisfério esquerdo com
destruicio do pé e de grande parte do cap. de F3, a parte
posterior do terco inferior da circunvolucdo frontal as-
cendente e a metade inferior da parietal ascendente, com
fenémenos da modalidade de afasia descrita por Broca.

Dejerine estudou em 1871 um caso: homem de 65
anos que havia amputado o braco direito mas nao tinha
adaptado a mao esquerda para a escrita. O paciente sabia
ler e escrever. Em 1892 um ictus tornou-o afémicn, de
modo que ele s6 podia pronunciar uma unica palavra.
Passados 15 dias melhorou e poude dizer “sim e nao”. A
palavra repetida era quase impossivel e a escrita nao foi
estudada. Com o correr do tempo a compreensao verbal
foi recuperada de modo completo e 0 doente tornou a
fazer a leitura mental de palavras e pequenas frases.
Como vimos, um caso de afasia de Broca. A necropsia
mostrou amolecimentos nos dois lobos frontais. A’ direita
tinham sido lesadas a primeira e segunda circunvolucoes
frontais; no hemisfério cerebral esquerdo foi encontrado
um amolecimento antigo em estado cicatricial que des-
truira os dois tercos anteriores da terceira circunvolucio
frontal.
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O cerebro de uma doente de 75 anos observada por
Liepmann, totalmente incapaz de articular a palavra,
apresentou a necropsia destruiciao da terceira circunvo-
lucao frontal e leve atrofia da parte anterior da insula.
A area do feixe ocipito-frontal estava reduzida na pro-
fundidade de F2.

Outro doente examinado pelo sibio germanico, 10
anos antes da morte, apresentara hemiplegia e perda da
palavra articulada. A afemia regrediu completamente e
0 exame do cerebro revelou lesdo consideravel da terceira
frontal esquerda.

Laignel-Lavastine e Salomon em 1908, estudaram
tambem um caso tipico : um homem de 26 anos que, he-
miplégico a direita podia compreender a palavra ouvida,
podia tambem eserever com a mio esquerda mas so arti-
culava “té, té, té”. O estudo anatomo-patologico mostrou
amolecimento que destruira o terco médio da Pa e reacaon
meningea ao nivel do terco posterior da terceira circun-
volugao frontal e sobre o opéreulo rolandico, no hemis-
fério esquerdn.

Um dos casos mais demonstrativos de lesio frontal
em relacéio com a perda da palavra articulada é o relatado
pelo Professor A. Van Gehuchten, em seu tratado sobre as
enfermidades nervosas (1926): um homem ficou impossibi-
litado de articular a palavra, agréafico e com paresia facio-
braquial, sem incompreensio verbal nem alexia. A au-
topsia revelou destruicio do pé e do cap da circunvolucio
de Broca, da metade inferior do pé da segunda circunvo-
lucao frontal e da metade inferior da circunvolucio fron-
tal ascendente.

De valor inestimavel, parece-nos o caso observado
por Paulo van Gehuchten (1936) porque a lesio da ter-
ceira cireunvolucio frontal esquerda deu-se sob as vistas
do conhecido neurdlogo. Eis o seu resumo : um individuo
com tuberculose da protuberincia que lhe trouxe sindro-
me de hipertensio intracraniana e hemiplegia direita, foi
tido erroneamente como caso de tumor da regiao frontal
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ascendente esquerda. No ato da operagao, tendo sido en-
contrado certo aumento da consisténcia da massa nervosa
foi feita incisio entre a circunvolucio frontal ascendente
e a terceira frontal. Até o momento do seccionamento da
profundidade de F3, o enfermo falava com corregdo, con-
versando com os médicos. A partir do momento em gque o
bisturi cortou as fibras partidas de F3, o paciente deixou
de articular a palavra, dizendo somente “ja, j&". Acredi-
tamos que nenhuma esperiéncia pode ser mais demons-
trativa do que esta, que foi uma verdadeira esperiéncia
in anima nohile.

Nio podemos referir todos os casos de destruicao do
pé de F3, acompanhados de afasia de Broea, que estao re-
gistrados na literatura mundial. Nido haveria mesmo van-
tagem em reproduzir tac extenso rol de casos anatomo-
clinicos neste trabalho. As alentadas téses de Bernheim,
Moutier, Estapé e o magnifico artigo de Laignel-Lavastine
referem a maior parte deles.

As lesdes profundas do hemisferio cerebral esquerdo
nos dexiros tambem podem acarretar a afasia de Broca,
yisto que afetam as fibras do feixe longitudinal superior
(afasias de condugao). Esse feixe ¢ formado por fibras
que ligam a circunvolugdo de Broca (F3) a dobra curva
e & primeira circunvolugdo temporal. Qutro feixe, o feixe
ocipito-frontal, une o centro verbo-motor a cortica ocipi-
tal. A regiio visual (labios da cisura calecarina, cuneus,
l6bulo lingual) tambem se acha ligada & dobra curva e a
primeira circunvolugio temporal. Algumas fibras pro-
fundas do feixe ocipito-frontal, que caminham junto da
parede ventricular, estabelecem conexio do lobo ocipital
com os lobos temporal e frontal. Néo devemos esquecer
que fibras arqueadas partem de F3 para Fa (centros dos
movimentos da lingua, laringe, labios, etc.).

As lesdes destrutivas da substancia branca que inter-
ceptam essas vias na parte anterior sao capazes de provo-
car o aparecimento de uma afasia tipo Broca. Pode-se
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mesmo dizer que a afasia de Broca e na maior parte dos
casos decorrente de lesao sub-cortical. O nosso caso Luiza
C. pertence a este grupo.

A quase totalidade dos casos reunidos por Pierre Ma-
rie e sua escola tambem pertence a esta série. A observa-
cado V da tése de Moutier, caso Duboil, por exemplo, refe-
re-se a um homem de 62 anos que depois de um ictus apre-
sentou hemiplegia direita e perdeu a capacidade de arti-
cular a palavra; ela serve para mostrar o que acima dis-
semos, pois foi encontrada lesao hemorrigica antiga na
capsula externa e na zona mais externa do putamen.

Grande e extensa lesao destrutiva da capsula externa,
de parte da insula, do putamen e da substincia branca
subjacente a F3 foi encontrada no hemisfério esquerdo da
nossa enferma Cristina A., que era um interessante caso
de afasia de Broca o qual foi publicado pelo nosso mestre
Professor Austregesilo.

Muitos dos cases que figuram na muito bem documen-
tada monografia do professor Vicente Dimitri (1933) po-
dem ser enquadrados no grupo que ora nos ocupa. Dag
observagoes desse mestre da neurologia argentina cita-
remos a ferceira do seu livro: homem de 55 anos com
afemia, agrafia e alexia; a compreensao verbal estava
menos afetada. A necropsia evidenciou grande cavidade
quistiea na substidncia da insula e da zona superior do
centro oval. A interrupcac das fibras de associacdo dos
centros da linguagem (feixe ocipito-temporo-frontal) deve
ter sido a causa dos disturbios apresentados pelo doente.

Afasia de Wernicke :

De casos de afasia dita sensorial o estudado clinica-
mente por Magalhaes Lemos, do Porto, e no ponto de vista
anatomico estudado por C. e O. Vogt, é particularmente
instrutivo. Um homem de 37 anos depois de quatro erises
convulsivas com perda de conciéncia ficou com afasia de
Wernicke sem paralisia. Quando entrou para o hospital
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apresentava incompreensao verbal, alexia, agrafia total
e parafasia muito muito acentuada com jargonafasia. Eis
o resumo do exame macroscopio do hemisferio cerebral es-
querdo : a metade posterior, quase toda P2, o terco pos-
terior de T1, T2 e T3 e os dois tergos anteriores de 0 1 e 0 2
ectao atrofiados e com sinais de hemorragia antiga.

Parece-nos que a nossa paciente Léa é dos mais com-
pletos casos de afasia de Wernicke ja estudados por meio
do método anatomo-clinico. Suas lesdes corticais destrui-
ram completamente a dobra curva e parte de T1, no he-
misfério esquerdo (a doente era dextra) .

Os autores concordam sobre as localizagoes da afasia
de Wernicke, com alexia, nos lobos temporal e parietal.

Afasia total:

Podem ser observados muitas vezes em clinica casos
em que o embricamento dos sintomas das afasias de Wer-
nicke e de Broca torna o individuo completamente inca-
paz de compreender o que ouve e 16 e de se expressar pela
palavra falada ou escrita. Esses infelizes doentes tém suas
comunicacoes com 08 semelhantes totalmente intercep-
tadas.

Na maioria dos casos as lesdes da afasia total sao
multiplas ou muito extensa. Cortesi em um doente com
tal perturbacdo encontrou duas lesdes na substincia sub-
jacente as zonas de Wernicke e Broca. Nao menos expres-
siva & a observacdo citada por Mahiam (1907) na qual
um féco de amolecimento estava situado em plena se-
gunda frontal, outro maior ocupava a dobra curva e um
terceiro destruira a segunda circunvolucdo temporal.

Laignel-Lavastine, incansavel estudioso das afasias,
de colaboracdo com Jean Troisier em (1907) estudou um
doente de afasia total com focos lesionais: um no terco
inferior da frontal ascendente com prolongamento na
substincia branca do pé de F3; outro na substancia bran-
ca de T1 e terco posterior da insula.
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A nossa enferma Deolinda M. pode ser classificada
neste grupo — nao articulava, nio escrevia, nig compre-
endia a palavra ouvida nem a lida. Assim ficara depois de
um ictus. O exame do seu cerebro permitiu que assinalas-
Semos pequeno amolecimento cortical (F3) no operculo ro-
landico e extensa destruicido na profundidade do lébulo
da insula.

Possuimos ainda em observacio na enfermaria 22.%
(servico do Prof. Austregésilo) uma doente idosa com
afasia total e sindrome pseudo-bulbar. Parece-nos que este
caso deve ter grande lesdo sub-cortical no hemisfério es-
querdo pois existe, ao lado das perturbacées referidas,
hemiplegia direita macica direita,

Dejerine admitia que as afasias totais sio a férma de
afasia mais encontradica nos hospitais.

Afasias sensoriais puras:

Desde que Kussmaul em 1876 descreveu a “surdez
verbal” ou incompreensio verbal e a “cegueira verbal” ou
alexia de Wernicke, como formas isoladas de afasia, muito
se tem discutido a realidade de tais tipos. Desde 1892 De-
jerine e muitos outros autores, Liepmann, Wyllie e Red-
lich, Pick, Monakow, sustentam que lesdes subcorticais
podem bloguear o centro da audicio verbal da leitura, res-
pectivamente, de modo a produzirem incompreensao ver-
bal pura ou alexia pura, Essas formas de afasia nao sao
acompanhadas das outras perturbaces da linguagem in-
terior e exterior. E’ interessante que quer numa guer
noutra modalidade de afasia, o paciente péde suprir a fun-
cao perdida. Nao compreendendo a palavra ouvida, busca
a leitura ao contrario, na alexia o individuo serve-se da
aucicao verbal para suas comunicacbes com o0s outros.

As autopsias na alexia pura tém mostrado des-truicio
das fibras de conexdo da deobra curva com os outros
centros.

A alexia, em certos casos, é acompanhada ou eompli-
cada de hemianopsia o que é consequencia da destruicio
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de fibras das radiacoes opticas de Gratiolet. Nestes casos
trata-se geralmente de amolecimento no territorio da ar-
teria cerebral posterior.

A alexia pode associar-se & agrafia.

No doente de Liepmann (1898) que durou 14 meses
o estudo anatomo-patologico mostrou a conservacio da
cortica temporal nos dois hemisférios; a substincia branca
subjacente do lobo temperal esquerdo havia sido destrui-
da por hemorragia. O iselamento das primeira e segun-
da circunvolucdes temporais dos demais centros da lin-
guagem explica a incompreensio verbal pura que o doente
apresentou.

Foi muite importante a observacio de Dejerine e Se-
rieux 1897 em que a incompreensdo verbal pura era de-
vida & antiga inflamacio da substincia cinzenta temporal
(poliencefalite crénica circunscrita).

Tais casos de afasias puras sio a vezes de dificil in-
terpretagao porque apresentam freguentemente lesoes
bilaterais simétricas que muito perturbam a audicio e a
visdo verbais.

Afasias motoras puras:

Os trabalhos de Broca trouxeram ao mundo cientifico
05 dois primeiros cascs de afemia pura. Pelissier em 1912
dedicou sua tése ao estudo dessa modalidade de pertur-
bacac da linguagem e chegou & conclusio decepcionante
que ndo & possivel o diagnéstico diferencial da afasia
motora pura com a forma mais complexa denominada
afasia de Broca.

Apesar disso a escola de Dejerine manteve o seu pon-
fo de wvista, gracas a numerosas publicagées gque sohre
a questao fizeram Bernheim (1905), Brissot (1910) e fi-
nalmente Dejerine e Pelissier (1912).

Do mesmo valor como documento da existéneia de
afemia pura é a observacdo tao citada de Ladame e Mo-
nakow: um homem sofreu um ictus ficando com paresia
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facio braquial direita, a qual alids foi transitéria, e com-
pleto mutismo verbal durante doze anos. A linguagem
interior estava normal. O paciente expressava-se por
meio de gestos, pela intona¢io da voz e sobretudo pela
escrita. A autdpsia mostrou uma lesio primitiva da cor-
ticalidade e da substancia subjacente a F3 e Fa & esquer-
da. A substincia branca do hemisfério, a regido subcor-
tical tinha sido poupada.

Uma interessante observacio anatomo-clinica de
Gordinier (1894) parece demonstrar a realidade do centro
da escrita, admitido por Exner. Uma mulher com neuri-
te optica e muito leve paresia do membro superior direito,
sem quaisquer outros sintomas, ndo podia escrever com
a mao direita( ela era dextra) nem com a esquerda. O
exame anatomo-patologico poz 4 mostra um tumor si-
tuado justamente na susbtincia branca da segunda cir-
cunvolucio frontal (F2) esquerda e que, rompendo o pé
desta circunvolucdo havia se tornado superficial. Ris ai
um legitimo caso de agrafia com destruicdo do centro da
eserita.

Verdadeiramente precioso foi o caso que Grasset
relatou em 1896 : um homem surdo-mudo tornou-se inca-
paz de expressar-se pelos movimentos convencionais dos
dedos da miao direita e pela escrita. Infelizmente este
caso ndo foi autopsiado perdendo, assim, parte do seu
grande valor. Do estudo anatémico do cerebro desse doen-
te se poderiam tirar nogdes da mais alta importancia so-
bre a situacdo que nos surdos-mudos ocupa o centro da
expressao e se eles coincidem com o da escrita, como
se supoe.

Apraxias:

Nao queremos entrar a fundo na questio da locali-
zacao das apraxias, assunto complexo e discutido. Mas
julgamos dever aflorar este tema, tdo intimamente li-
gado ao das afasias.
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As observactes anatomo-clinicas de Liepmann leva-
ram-no a admitir que lesdes do hemisfério cerebral es-
querdo (nos individuos dextros), desde o sulco post-cen-
tral até a dobra curva, poderiam produzir a sindrome por
ele magistralmente estudada. Ele julgava que nao exis-
tissem centros propriamente da funcdo practica. A des-
truicdo das fibras do corpo caloso relacionadas com a re-
gido rolandica, segundo o famoso neurologo alemao, se-
riam capazes de determinar a sindrome apractica.

As publicacoes bem documentadas de Kleist, Hart-
mann, Monakow, Brun, Marcos Vitoria e sobretudo de
Kroll revelaram a importincia consideravel do gyrus
supramarginalis esquerdo como centro fundamental,
adaptado, da elaboracio dos movimentos coordenados
para um fim (centro intelectual da praxia) e o papel se-
cundario do corpo caloso como via comissural ou de li-
gacio entre os centros da ideagao e da execucdo motora.
Nio nos esquecamos que no rol das apraxias devem ficar
muitas apictografias e distirbios da atividade motora pro-
fissional, da orientacao somatopica ou corporal que por-
tanto devem relacionar-se com as mesmas sedes anato-
micas.

Dominincia do hemisfério esguerdo :

Desde os mais remotos estudos anatomo-clinicos so-
bre os afasicos, sobretudo og de Mare Dax (1836), tem
sido notado que essas sindromes costumam acompanhar-
se de hemiplegia direita e que quase sempre decorrem de
lesdo no hemisfério cerebral esquerdo. O fato de a para-
lisia acometer o membro superior mais habil foi logo assi-
nalado (homem dextro).

Contudo, em muitos casos de afasia a lesao foi encon-
trada no hemisfério direito e precisamente em indivi-
viduos canhotos. Esses fatos levaram os autores a pen-
sar que pela educacdo, o individuo adapta os centros da
mio e da linguagem; que o habito de empregar a mao
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direita forga os centros do hemisfério esquerdo a se de-
sensolverem funcionalmente permanecendo os do direito
em estado potencial ou de reserva. Todavia numerosos
individuos sio ambidextros, o que pdde parecer que os
dois hemisférios cerebrais pdem em acéo os respectivos
cenfros da linguagem. Tal ndo acontece porem pois as
lesdes da afasia em tais casos sdo achadas sempre num
s6 hemisfério. E' verdade que quando o individuo é ca-
nhoto, diz Chesher grandes lesfes de um dos hemisfé-
rios dao menos intensa sintomatica e recuperacio mais ra-
pida e facil da linguagem do que nos individuos pura-
mente dextros ou canhotos. Oppenheim, Dufour, A.
Van Gehuchtem, Foster Kennedy, Chescher, entre nu-
merosos autores verificaram a possibilidade da inversio
dos hemisférios para a habilidade manual e para a facul-
dade da linguagem. No correr desta publicacdo referi-
mos observacoes de pessoas que foram dextras até que
acidentes de mutilacao ou invalidacdo da mio direita as
transformaram em canhotas. Tornadas mais tarde afa-
sicas, as lesbes estavam localizadas no hemisfério secun-
dariamente adaptado pela reeducacic forcada ou im-
provisada.

Essa possibilidade de adaptacdo do hemisfério de re-
serva ou latente para a funcio da linguagem que sé tem
sido observada até o infcio da idade adulta explica os ca-
sos ditos de afasia cruzada, isto é, hemiplegia direita e afa-
sla mas com lesdes do centro da linguagem a direita.
Trata-se de individuos canhotos de nascimento ou por
adaptacido tornados ambidextros. Nestes Gltimos é muito
dificil saber qual o hemisfério que se desenvolveu fun-
cionalmente para o desempenho da palavra.

As teorias que prefendem explicar a preponderin-
rancia do hemisfério esquerdo sobre o direito podem ser
divididas em trés grupos: teorias anatdmicas, teorias fi-
siolégicas e teorias patologicas,

Ag “teorias anatémicas” invocam argumentos em-
brioldgicos ou de morfologia do homem adulto. Entre as
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primeiras ganhou fama a de Dareste. Sustenta este: autor-
que nos vetebrados alantoides o embrido aplica-se ao vi--
telo pela face anterior e depois pelo lado esquerde: i
a 25.° dia). O lado direito, livre, excita-se nos movir

tos muito tempo antes do esquerdo e torna-se assim m h;rﬁ e 8

habil. As vezes porem certos fatores podem fazer o em-
brido, na segunda fase imobilizar o membro superior di-
reito, aplicando-o de encontro ao vitelo de modo que o
individuo fica canhoto.

As teorias morfologicas invocam o maior tamanho
e peso de hemisfério cerebral esquerdo do homem. Os
estudos de Broca e Manouvrier forneceram argumento
para essas idéias. Bastian e Cianini pensaram que a do-
minancia do hemisfério esquerdo fosse consequéncia da
circulacao sanguinea mais intensa a seu nivel e tambem
da maior riqueza celular.

As “teorias fisiologicas” partem do principio de Beuze
que 0 homem primitivo observou que, para expor menos
0 Seu coracao, devia atacar com a mao direita (Weber).
De-Mortillet estudou cuidadosamente as armas usadas
pelo homem do periodo neolitico e concluiu gque tanto
podiam ser utilizadas pela mao direita como pela esquerda
2 que o homem deve ter sido ambidextro naquele periodo.

Afirmou Cunnigham que a predominidncia da maéo
direita s6 apareceu quando o “homo sapiens” (L) assumiu
a posicao bipede. Lewandowski tem igual opinido e acha
que essa habilidade da dextra tornou-se hereditaria.

As “teorias patologicas”, enfim, atribuem a inversao
visceral a adnmala predominineia do hemisfério direito nos
canhotos (Lannelongue). Isso porem nao foi confirmado
pelos exames anatomopatologicos de afasicos canhotos.
Lombroso pensava que os dextros tém desenvolvimento
encefalico normal, e que os manosinistros assim o sao por
encefalopatia congénita, impediente do hemisfério es-
querdo.

Finalmente as perturbacdes da memodria, da aten-
¢ao, efc. e as desordens globais da mentalidade que acom-
panham muitas vezes as afasias sdo explicadas pelas le-
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sOes difusas corticais ou celulares nos diferentes lobos,
quer em consequencia de alteracdes vasculares ou cir-
culatoria (demencia arteriosclerética) ou por lesdes in-
flamatorias (paralisia geral).

A diasquise de Monakow pode elucidar certos dis-
turbios de pouca duracio e nio dependentes diretamente
da lesio focal; consiste em fenémenos de repercussio i
distancia por edema, hiperemia ou mesmo simples inibi-
¢ao nervosa,

Nao queremos encerrar este capitulo sem dizer uma
palavra sobre os progressos que tem feito a semiologia lo-
calizadora com o auxilio da radiclogia. Pierre Marie, Foix
e Bertrand criaram o método anatomo-radiologico para
localizar os ferimentos cerebrais de guera, comparando
as radiografias cranianas dos doentes com uma radiogra-
fia padrao, de cadaver, cujos sulcos cerebrais foram tor-
nados radio-visiveis por meio de fios de chumbo.

Os estudos relativos a circulacdo cerebral iniciados
por Duret e Charcot, continuados por Moutier e brilhan-
temente desenvolvidos por Foix e sua escola tém sido de
inestimavel valor para as localizagdes das afasias, que sao
sobretudo sindromes vasculares, da arteria silviana e seus
ramos.

A encefalografia aerea e a arteriografia (Egas Moniz)
estdo fadadas talvez a participar como métodos auxilia-
res de pesquisa dos amolecimentos cerebrais e é provavel
que seu emprego em maior escala possa proporcionar ele-
mentos uteis ao clinico objetivando pela vista localiza-
¢oes lesionais suspeitadas.

Sendo as afasias quase sempre derminadas por gran-
des amolecimentos nos territérios de irrigacdao da arteria
cerebral média (face externa do hemisfério em grande
parte) é provavel que a visualizacio radiografica com
contraste, dentro em pouco se torne um método corrente
de diagndstico em neuriatria.



Capitulo VI

Doutrinas e Classificacoes



As sucessivas aquisicoes de fatos relativos as sin-
dromes afasicas, sua complexidade, a existéncia de mal-
tiplos centros e wvias da funcdo da linguagem tudo isso
contribuiu para que cada autor fizesse juizo proprio a
respeito da questdo. As explicacoes fisiopatologicas dos
distrbios afasicos surgiram de todos os lados, criando-se
um mundo de concepcoes e de idéias completamente abs-
tratas. Nasceram entio as chamadas teorias ou doutrinas
das afasias. De algumas delas trataremos, obedecendo a
ordem cronologica do seu aparecimento.

Doutrina de Wernicke (1872):

Ja referimos no historico as idéias de Wernicke sobre
as desordens afasicas, baseadas na teoria de Meynert.
Segundo o notavel psiquiatra e neuriatra de Leipzig,
existiriam duas variedades clinicas de afasia com pertur-
bagdo da linguagem interior, a afasia motora de Broca,
ou de expressao, e a sensorial descrita por ele proprio.
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A afasia de Broca seria produzida pelas lesdes do centro
das imagens motoras da articulacio da palavra, que ocupa
o terco posterior ou pe de F3. A afasia sensorial teria
como causa a perda das imagens verbais auditivas, pela
destruicdo de T1, e das imagens visuais da escrita, conse-
cutivas a lesdo da dobra curva.

Wernicke tambem aceitava a existéncia de afasias
subcorticais ou de conducao, afasias ditas puras, em que a
linguagem interior ficava intacta. A afemia pura depen-
deria da destruigio da substancia branca subjacente a F3.
A surdez verbal teria lesdo propria em T1 e a alexia pura
teria como causa a destruicio da substinecia branca em
baixo da dobra curva.

Wernicke nao admitia a agrafia pura, pois acredi-
tava que a faculdade de exprimir o pensamento pela
escrita exige a execucao motora bilateral, o concurso da
nogao das imagens visuais das letras e da linguagem in-
terior.

A parafasia e a jargonafasia resultariam da falta de
fiscalizacdo das palavras pelo ouvido, visto que os enfer-
mos com afasia sensorial tém incompreensido verbal.

A teoria de Wernicke foi a base ou o nicleo central
da doutrina de Dejerine, que vamos descrever sucinta-
mente mais adiante,

Doutrina de Charcot (1883) :

O arguto mestre da neurologia francesa reuniu
em corpo de doulrina os conhecimentos da época sobre
os centros da linguagem. Como tantas vezes ja mencio-
namos, esses centros sdo em namero de quatro, dos quais
dois anteriores e dois posteriores. Os centros anteriores
sao motores : 1. centro verbo motor ou da palavra falada,
situado no pé de F3; 2. ceniro da escrita, no pé da segun-
da circunvolucdo frontal. Os centros posteriores sio sen-
soriais e ocupam : 3. o terco posterior de T1 e T2 ou cen-
tro da compreenséo da palavra ouvida, e 4. a dobra curva
ou centro da leitura.
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Charcot admitia que as afasias fossem verdadeiras
amnesias limitadas as lembrancas dos movimentos neces-
sarios para falar e escrever e 4 memoria do significado da
palavra ouvida e escrita. Ele dividia as afasias em cor-
ticais e subcorticais. As primeiras, em numero de quatro,
podiam ser motoras (agrafia e afemia), resultantes da
destruicio dos respectivos centros, ou sensoriais (surdez
verbal e alexia), isoladas ou combinadas. As afasias sub-
corticais ou de conducao dependeriam de lesdes das fi-
bras que unem os diversos centros da linguagem.

Doutrina de Dejerine (1901):

O grande professor de Paris foi dos que mais estuda-
ram clinica e anatomicamente as afasias. Suas opinides
autorizadas sobre tais sindromes merecem o maior cré-
dito e consideracao. As contribuicdes pessoais e dos seus
discipulos para a semiologia, a clinica e a especulacio
doutrindria das afasias sfo originais, abundantes e de
respeitavel valor.

Dejerine dividia as afasias em dois grandes grupos :
as afasias motoras ou de expressao e as sensoriais ou de
COmpreensao.

As afasias motoras podem ter cu nao alteracao da
linguagem interior. No primeiro caso, sao do fipo de Bro-
ca, e no segundo pertencem a afasia motora pura.

verdadeira ou de Broca
o . (com desordem da linguagem interior)
Alasias motoras purg ou afemia

(sem perturbacéo da linguagem interior)

Dejerine nao aceitava a agrafia como forma pura de
afasia.

A afasia sensorial seria, segundo Dejerine, exata-
mente o conjunto de perturbacdes descritas por Wernicke,
isto é, a associagdo de alexia, surdez verbal, parafasia ou
jargonafasia. Na afasia motora, os disturbios predomi-
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nam na articulacao da palavra, ao passo que na afasia
sensorial de Wernicke as alteracdes fasicas sido sobretudo
da compreensao verbal (leitura e palavra ouvida).

A alexia e a surdez verbal podem aparecer isolada-
mente constituinde entdo as formas puras de afasia sen-
sorial.

Sm'erdan:leira ou de Wernicke
Afasia sensorial pura {alexia
? surdez verbal

A afasia total seria encontrada nos casos de associa-
cdo das afasias de Broca e Wernicke.

Quanto as localizagdes, Dejerine aceitava o centro
verbomotor de Broca, o da audicio verbal descrito por
Wernicke (primeira circunvolugio temporal) e o da lei-
tura (dobra curva), os trés ligados entre si por fibras de
associacao e com outras areas corticais, motoras, senso-
riais e psiquicas.

As duas principais zonas da linguagem na doutrina
de Dejerine sao a anterior (zona de Broca) e a posterior
(zona de Wernicke e da dobra curva). As lesdes podem
destruir os territérios corticais (afasias verdadeiras) ou
os subcorticais (afasias puras).

Doutrina de Pierre Marie (1906) :

Em 1906, Pierre Marie publicou um longo trabalho
na “Semaine Medicale”, dando balanco de seus 10 anos
de estudos e observacoes anatomo-clinicas sobre os afi-
sicos da “Infirmerie de Bicétre. Havia conseguido reu-
nir mais de 50 autopsias e do estudo de tio grande copia
de material, chegira a conclusio que as doutrinas cor-
rentes nao correspondiam a realidade clinica e anatomo-
patologica. “Para chegar a constituir a doutrina atual-
mente em curso sobre as diversas afasias, dizia ele, os au-
tores apoiaram-se quase unicamente sobre idéias tedri-
cas, varios mesmo tem tomado por ponto de partida um
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esquema de grafismo mais ou menos complicado e em
seguida tiraram longa serie de deducdes”. Ele era de opi-
nido que “a teoria psico-fisiologica da linguagem nio sen-
do exata, a doutrina da afasia é igualmente erronea. Se
quizermos adquirir nocdes verdadeiras sobre a afasia, é
necesariso fazer abstracio de tudo que temos lido e
aprendido sobre as imagens das palavras, sobre as afa-
sias de rececao ou de conducéo, sobre os centro sda lin-
guagem, etc.

Sua eritica visou em primeiro lugar a concepgao da
afasia de Wernicke como uma alteracdo sensorial. Foram
verdadeiramente brilhantes suas demonstragbes que a
afasia chamada sensorial nada tem de sensorial, que suas
desordens sao na realidade intelectuais.

“H4 uma diminuicio muito acentuada da capacidade
intelectual em geral”, facil de demonstrar na execucao
das mais simples ordens. Mostrou o genial professor exau-
tivamente que o patrimonio intelectual dos afasicos fica
reduzido, que é particularmente afetado o conhecimento
“das cousas apreendidas pelos processos didaticos”. Pa-
rece-nos muito importante tal esquecimento de nocdes
adquiridas pelos métodos escolares, porque isso torna pa-
tente uma das mais graves desordens dos afasicos, isto &,
o comprometimento da memoria. Na afasia de Wernicke
existe amnesia, como muito bem salientou Foix, brilhante
discipulo de Pierre Marie, mas amnesia especifica da
palavra.

Tambem a mentalidade dos afasicoz foi objeto de
estudo de Pierre Marie, que mostrou a diminuicao glo-
bal da ideaciio, fato facil de verificar pela observacao da
conduta, das palestras e da mimica dos afasicos. Tais
“perturbacdes psiquicas sdo inteiramente independentes
do exercicio da palavra”.

O “ubi anatémico” da afasia de Broca no pé da ter-
ceira eircunvolucio frontal esquerda foi atacado com vigor
pelo neurélogo da Bicétre e da Salpétriere. Julgava ele
que essa localizacio era “uma especie de dogma aceito
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sem contestagao por numerosas geracgdes médiecas”, Qs
argumentos invocados contra essa localizacdo foram :
1.7 existem casos de individuos dextros em que o pé da
terceira circunvolucio frontal esquerda (F3) é destruido
e nao ocorre afasia; 2.° existem casos legitimos de afasia
de Broca com integridade absoluta da terceira circunvo-
lucao frontal esquerda.

Partindo do fato que na grande maioria dos casos de
sua observacio a lesdo da afasia de Broca fora achada na
profundidade do hemisferio, negou que a zona de Broca
tivesse papel na articulacio da palavra,

Pensava Pierre Marie que uma desordem nervosa
deveria ser admitida, semelhante 3 denominada “afemia”
por Brocea, isto é, em que a palavra falada torne-se quase
nula. Essa pura incapacidade de articyular a palavra, sem
desordem da linguagem interior, foi porem designada
anartria e seria resultante de lesio numa zona a qual deu
0 nome de quadrilatero lenticular,

Para examinar essa zona no cerebro & necessario fa-
zer um corte horizontal, de eleicio, passando a faca pelo
bico do corpo caloso e o “splenium”. A seccdo assim feita
deixa & mostra os ncleos cinzentos da base, a ecédpsula
interna, a insula de Reil, o lobo temporal e parte do lobo
frontal. Sobre tal seccdo do cerebro, podem ser tracadas
duas linhas retas e paralelas: uma unindo o sulco ante-
rior da insula a parede veniricular, outra ligando o sul-
co posterior desse lobulo & parede do ventriculo lateral.
A regido compreendida entre essas linhasg artificiais tem
forma quadrangular e engloba o nicleo lenticular, dai a
designacdo de quadrilatero lenticular de Pierre Marie.
Os lados anterior e posterior deste quadrade sio represen-
tados pelas linhas ji referidas, o lado externo é a cortica
da insula e o lado interno, a parede ventricular. Proximo
ao angulo postero-externa do quadrilatero fica uma pe-
quena regido que Pierre Marie chamou de istmo, porque
liga o quadrildtero ou zona da anartria aos lobos temporal
¢ parietal ou zona de Wernicke.,
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Segundo Marie, existiriam duas sindromes distintas
e fundamentais : a anartria e a afasia de Wernicke.

A primeira seria constinida apenas pela perda da
articulacdo da palavra, sem desordens da linguagem in-
terior. A segunda seria caracterizada por incompreensao
verbal, alexia, parafasia ou jargonafasia e agrafia, isto
&, incompreensao verbal e perturbacbes graves da lin-
guagem interior.

O professor Pierre Marie aceitava tambem a existén-
cia da alexia sem o acompanhamento dos oufros sinto-
mas da afasia de Wernicke.

Para ele a alexia seria elemento extrinseco da afasia.

Quanto a afasia de Broca, devia ser considerada uma
mistura em variavel proporcio de sintomas de anartria e
da afasia de Wernicke; ndo seria uma wvariedade auto-
noma de afasia.

A doutrina de Pierre Marie sobre as afasias e sua
classificacdo podem ser compreendidas no seguinte qua-
dro sinoptico :

extrinsecas f simples
; : | anartri .
é‘;%rg 1;‘;&%;_ 2 I com hemiplegia
guagem in- | alexia | simples
terior | com hemianopsia
AFASIAS 3
intrinsecas

{com altera-i
e i !
¢do da lin-
guagem in- !
 terior)

afasia de Wernicke
afasia de Broca

Charles Foix continuou a obra do seu eminente mes-
tre, aprofundando a questio das afasias. Ele mostrou a
existéncia de trés elementos morbidos fundamentais na
afasia de Wernicke : elemento amnestico, elemento ag-
nostico e elemento afésico, propriamente dito. Suas pes-
quisas acerca da circulacdo cerebral contribuiram sensi-
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velmente para nos esclarecer sobre a séde dos amoleci-
mentos cerebrais que provocam habitualmente as dife-
rentes formas das afasias.

Henschen (1920) :

O professor Henschen desprezou o método clinico ou
da pesquisa dos sintomas, para conhecimento das afa-
sias, preferindo o métedo anatomico, isto €, ele procurava
estabelecer quais as perturbacdes resultantes da lesio de
cada circunvolucio e, depois, de wvarias circunvolucoes
afetadas simultaneamente. Desse modo  estudou a pri-
meira circunvelucio temporal e as perturbagoes resul-
tantes da sua destruicio. Depois as associacoes T1 mais
P2, etc. Henschen chegou a conclusio de que a surdez
verbal é completamente independente da cegueira ver-
bal. Mesmo quando presentes no mesmo individuo, uma
nio influe sobre a outra.

O centro da audicio geral é na circunvolu¢do trans-
versal de Heschl e o da audicdo das palavras nos dois ter-
cos posteriores de T1. O autor é de opiniao que T2 nada
tem a ver com a audicio de qualquer espécie, Sua des-
lruicdo mesmo bilateral, nio afeta a funcdo auditiva, A
alexia seria um fenémeno morbido de origem puramente
cortical, nunea subeortical,

Head (1920) :

Levado pelos estudos e reflexdes do seu mestre, o
grande neurdlogo e pensador que foi Huglings Jackson,
Head lancou uma nova concepcao das afasias, partindo do
principio que a linguagem nao passa de um sistema de
simbolizacdo das idéias (symbolic formulation). As pa-
lavras, verdadeiros sinais convencionais, diferem dos ou-
tros excitantes sensoriais porque tém um “significado”,
encerram um pensamento humano,
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A esséneia da desordem afésica seria a impossibili-
dade ou a dificuldade de utilizar as palavras, ou expres-
sao simbolica das ideias.

Os meios habituais da expressdo do pensamento sao
as palavras e as frases, emitidas oral e graficamente, com
o acrésecimo da linguagem primitiva ou coeficiente emo-
cional : intonacdo, ritmo, acentuagdo, pausa e pontuagao.

Head julgava que nao existem formas completamen-
te puras de afasias, pois o exame meticuloso revela sem-
pre, em cada doente, transtornos da linguagem exterior
e da interior. As afasias seriam sempre transtornos si-
multineos da formulacido e expressdo simbdlicas.

I’ evidente que nos casos que enconframos na clini-
ca pode haver predominancia de incompreensao verbal,
da agrafia, da alexia, etc; porém, sempre e possivel pelo
exame atento revelar todas as desordens afdsicas. De
modo que podemos sempre enquadrar os casos clinicos
nas formas de afasia, por aproximacao dos conjuntos sin-
tomaticos.

No comeco dos seus estudos, Head desprezou as loca-
lizacdes lesionais, propondo uma classificacao puramen-
te descritiva ou semiolégica. Depois, achou que convinha
manter as localizacdes estabelecidas.

As afasias, de acordo com o neurologista inglés, po-
dem ser divididas em quatro grupos: afasia verbal, afa-
sia sintatica, afacia nominal e afasia semantica.

Head estabeleceu uma norma de exame dos afésicos,
de modo que o paciente & obrigado a encarar uma mesma
prova por diferentes faces. O método de exame desse au-
tor permite investigar simultaneamente as afasias, apra-
xias e aghosias.

Eis as provas semiologicas :

1. Reconhecimento e denominacdo de seis objetos
comuns, tais como: lapis, chave, moeda, caixa de foésfo-

ros, colher e tesoura. O doente deve : a) assinalar o objeto
gue pouco antes lhe foi mostrado; b) nomea-lo; ¢) indi-
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ca-lo quando recebe ordem; d) escrever-lhe g nome; e)
reconhecé-lo quando aperta um outro semelhante na maio:
f) repetir-lhe o nome; g) anota-lo; h) copiar-lhe o nome.

2. De maneira aproximada se investiga o estado da
linguagem em relacao as cores.

3. Prova: homem, gato, cachorro. Sombinam-se
essas imagens duas a duas, de wvarias maneiras, e o en-
fermo deve: a) ler em voz alta; b) escrever sob ditado;
¢) escrever espontaneamente; d) nomear os quadros que
hetoram mostrados; e) repeti-los; f) copiar a designacao
das imagens,

4. Prova de relogio : apresentam-se ao doente dois
circulos com ponteiros de relogio. Poem-se os ponteiros
de um deles em determinada posicao e o doente deve :
a) colocar os ponteiros do outro na mesma posicao; b)
dizer a hora; c¢) indicar a hora quando recebe ordem para
isso; d) escrevé-la;

9. Prova das moedas e das chicaras - 0 doente deve
colocar uma das quatro moedas em uma das quatro
chicaras,

6. O doente deve tocar com qualquer das maos um
ou outre olho ou orelha da seguinte maneira - a) imitando
0 movimento do médico; b) imitando = imagem do espe-
lho; ¢) imitando a imagem de um livro: d) imitando a
imagem do livro no espelho; e) tendo recebido ordem
verbal; f) ou ordem escrita; g) anotar os movimentos
do médico; h) anotar seus proprios movimentos refleti-
dos no espelho.

7. O paciente deve descrever verbalmente e por meio
da escrita um quadro que lhe é apresentado.

8. Deve contar até 100, ler e escrever numeros e re-
solver problemas de caleulo.

9. Deve fazer um desenho facil ;: a) com modelo;
b) sem modelo.,

A afasia verbal de Head corresponde a afasia de Broca
dos classicos e é explicada pela destruicio das eircunvo-
lugbes motoras e das fibras que dal saem.
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A afasia sintatica & caracterizada por jargonafasia,
incapacidade de articular as palavras que ainda restam,
leve desordem da compreensio verbal e escrita quase nor-
mal. A afasia sintatica corresponde as formas pouco
acentuadas da Afasia de Wernicke.

Suas lesdes sio encontradas no lobo temporal.

A afasia nominal ¢ uma sindrome em que o doente
perde a compreensao verbal, nao pode denominar nem
indicar os objetos pedidos, nao compreende as palavras
que lé. Os jogos de cartas em que os naipes tém valor tor-
nam-se impossiveis, pois a formulacdo simbolica fica muito
perturbada nesta variedade de afasia.

A destruicio do gyrus angularis € a causa desta
sindrome.

A afasia semantica é constituida pela perda da com-
preensdo verbal, da faculdade de calcular e de jogar. A
lesio que a provoca assesta-se sobre o gyrus supramar-
ginalis.

Doutrina de Goldstein (1526) :

Este autor pertence ao grupo dos adeptos da moder-
na teoria psicolégica da forma (Gestalt), nascida dos tra-
balhos de Koffka, Kohler e Wertheimer. Sua concepgao
das afasias baseia-se a um tempo sobre essa teoria e so-
bre as velhas idéias dos neurologistas que fazem inter-
vir os defeitos intelectuais.

Goldstein julga que a esséncia da funcio cerebral ¢
o esquema da férma. Os engramas ficam armazenados na
memoria e, quando ha necessidade, sdo retirados dai por
estimulos apropriados. Os processos psiguicos sao a re-
sultante da atividade de toda a cortica cerebral. Quando
o papel de certa area domina, “atividade focal”, a reacao
imediata é chamada figura, atividade das demais areas
cerebrais chama-se experiéncia. A relacido exislente en-
tre as duas formas de atividade foi designada F-E.

As lesdes do cerebro deformam o esquema F-E, de
modo que as reacoes elaboradas sdo primitivas, incom-
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pletas e pobres. A falta de atencao, os defeitos do reco-
nhecimento e da memdria sfo observados nas enfermi-
dades do lobo frontal e nas afasias.

Goldstein admite trés tipos normais da palavra, no
sentido motor : 1) palavra voluntaria ou espontianea, que
pode assumir o feitio de narrativa ou tornar-se “intelec-
tualizada” e entao tomam parte complexas relacoes F - E;
2) palavra acidental ou automatica, expressando situacdes
psiquicas globais; 3) palavra expressiva, intimamente
associada aos estados emocionais, de natureza mais anti-
ga, de esquema F'- E simples,

Kurt Goldstein admite dois grandes tipos de afasias :
puras ou com perturbacdes da linguagem exterior, e afa-
sias centrais. As primeiras compreendem a surdez ver-
bal, a alexia, a afemia e a agrafia, quando isoladas. Gol-
dstein nao cré que estas afasias puras dependam da des-
truicdo de centros e decorram, portanto, do desapareci-
mento das imagens sensoriais e motoras. As imagens con-
tinuam a existir, diz ele, e a prova é gque de um para outro
aia ¢s sintomas afasicos podem wvariar. Os engramas mo-
tores e szensoriais das palavras nao desaparecem, apenas
sua disposicao, modificada ou anomala, torna dificil a sua
utilizacao pelo paciente.

O autor julga que nas afasias puras, quando se pes-
quisa com cuidado, encontram-se disturbios da linguagem
interior.

Nas afasias centrais, a alteracao fundamental é& da
linguagem interior que, alias, € muito mal conhecida,
Sabe-se que ela tem dois componentes : um que é o ca-
rater do objeto da expressio verbal ou “motivo da pa-
lavra” (Wundt), que precede a emissdo da palavra; o
outro sao as “vivencias das palavras”, que vao ser ditas
ou escritas (componente idiomatico), ou lembranca da
palavra como elemento fundamental das linguas.

A falta de atencao pode dissociar esses componentes.
Por exemplo, quando se 1é em voz alta a uma pessoa al-
guma cousa gue nao a interessa, o elemento “motivo da
palavra” desaparece, As afasias centrais sao a conse-
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quéncia do desaparecimento das “vivéncias” da palavra
(escrita ou falada), e as alteracdes que resultam disso
sAo as variedades de afasias centrais: parafasia, afasia
mnéstica de Pitres, afasia agramatica ou agramatismo,
de Arnold Pick.

Weisenburg (1934 :

Tendo feito estudos especiais sobre os afasicos pelo
emprego das provas comuns de avaliagio da inteligéneia
de escolares, oligofrénicos, etc., Weisenburg chegou a
conclusdo que se deve examinar tais doenfes segundo um
mesmo plano de provas apropriadas, contidas no seguinte
programa : 1. falar, 2. nomear, 3. repetir, 4. compreen-
sao da palavra falada, 5. leitura, 6. escrita, 7. conheci-
mentos de aritmeética, 8. tests de inteligéncia da lingua-
gem, 9. reproducdo do material verbal, 10. test de co-
nhecimentos fora da linguagem, 11. desenho.

Weisenburg divide as afasias em quatro grupos:
a) expressive, em que ha defeito da expressao ou articula-
cao, 43 por cento dos seus casos; b) receptive, em que
existe confusdio verbal e dos conhecimentos gramaticais,
28 por cento dos casos; ¢) expressivo-recepfive, corres-
pondente & afasia total dos classicos, 20 por cento dos
dos casos.

Esse autor admite que a afasia motora resulta da le-
sio da zona de Broca e a afasia sensorial de destruicao do
lobo temporal. Ele julga que as outras sindromes néo
tém localizacdo definitivamente assentada.

Doutrina de Austregesilo (1935) :

Este eminente mestre da neurologia, fundador, orien-
tador e chefe da escola neuriatrica brasileira, ha longos
anos dedica grandes cuidados as afasias. Tendo reunido
certo nimero de casos clinicos e anatomo-clinicos resol-
veu balancear os conhecimentos atuais sobre esses sin-
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dromes. Depois de rever as nocoes classicas sobre os
centros da- linguagem, passou a registrar a preponderin-
cia do lobo parietal, “o lobo humane por exceléncia” na
funcdo da linguagem. Seus argumentos em favor do lobo
parietal com “zona princeps da afasia” sio os seguintes:

1. Os lobos frontal e, sobretudo, parietal sio muito
mais desenvolvidos no homem do que em qualquer outro
animal (filogenia) .

2. O lobo parietal é ¢ tiltimo que se desenvolve no
embrifio humano, oitavo més (ontogenia) .

3. A citoarquitetonia mostra que o lobo parietal
ultrapassa ligeiramente os limites marcados pelos ‘sul-
cos e invade a parte superior do lobo temporal onde se
encontra nitido arranjo celular do tipo parietal, O loho
pariefal esquerdo, nos individuos dextros, tem relacio
com os sentidos mais diferenciados da escala zooldgica :
ouvido e vista. No homem ,0 ouvido é o sentido mais agu-
¢ado, comparativamente com o das outras especies, pois
percebe e analisa as notas musicais, distingue os instru-
mentos sondros, ete. A visio goza tambem de papel muito
saliente em nossa vida. A palavra, veiculo do pensamento,
€ comunicada ao homem pelos olhos e sobretudo pelo ou-
vido. A audicio é registrada pelo lobo temporal, mas a
interpretacio e elaboragdo da palavra sio fungdes preci-
puas do lobo parietal.,

4. A afasia é uma férma de apraxia, pois o indivi-
duo nao pode executar corretamente os movimentos para
falar ou escrever, emhbora nio seja paralitico. A incom-
preensao verbal e a alexia devem ser interpretadas como
variedades de agnosia, porque o doente ndo reconhece
mais as palavras ouvidas e lidas tomo palavras, e sim
como simples sons voeais desprovidos de significado.
Assim, “a afasia deve ser considerada como a apraxia ag-
nostica da linguagem”,

Para o nosso mestre s6 existe uma afasia que é a de
Wernicke. A anartria ou afemia, a alexia e agrafia sao
elementos extrinsecos da afasia, sdo sintomas satélites,
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mas nao fazem parte integrante do nucleo da afasia que
¢ representado pela incompreensdo verbal (recepcao),
pela parafasia e pela jargonafasia (expressao).

S0 as lesbes parietais esquerdas na segunda circun-
volucdo parietal, dobra curva e circunvolucio supramar-
ginal nos individuos dextros sio capazes de produzir a
afasia. A lesdo dos outros centros, ditos da linguagem,
acarretam o aparecimento dos elementos extrinsecos da
afasia, ja referidos.

O professor Austregesilo sempre consagrou especial
atengao aos casos de afasia. Desde 1920, fem publicado
suas observagoes clinicas e anatomo-clinicas, em nosso
pals e no estrangeiro. Suas originais e interessantes
idéias pessoais sobre a questio das afasias comecaram,
em 1935, a formar um corpo de doutrina. Em 1941, de co-
laboracio com a dra. Eurydice Borges-Fortes, delimitou
a sua doutrina, com a seguranca e eloguéncia gque todos
lhe conhecemos. Esta publicacao mereceu a atencao de
Year Boock of Neurology, Psychiatry and Endocrinology,
que a classificou entre os mais interessantes trabalhos
daquele ano.

Ve-se pela resumida exposicido das doutrinas mais
importantes sobre as afasias que as pesquisas tém pro-
gressivamente enriquecido os conhecimentos relativos a
anatomofisiologia da linguagem e a fisiopatologia das sin-
dromes afasicas.

Tida no meio do século passade como simples impos-
sibilidade motora de emitir a palavra, foi logo depois con-
siderada desordem intelectual, da memoria dos movi-
mentos necessarios & articulacdo verbal. As pesquisas
subsequentes mostraram que a mentalidade dos afasicos
fica profundamente afetada e que as afasias tém intimo
parentesco com as amnesias, agnosias e apraxias.
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Consideradas como simples transtornos sensoriais, as
afasias sdo hoje sabidamente graves perturbactes da in-
teligéncia.

As localizacdes lesionais dos principais distGrbios
afasicos deslocaram-se das zonas anteriores, ou motoras,
da linguagem para as posteriores, que sdo intelectuais.



Capitulo VI

Clinica das Afasias



Os capitulos anterioras serviram para nos por a par
da natureza das perturbacoes da linguagem e da men-
talidade encontradicas nos enfermos com afasia. Enca-
raremos agora os problemas que o clinico deve enfrentar.

Diagnostico :

O diagnostico neurologico atingiu alto griu de pre-
cisdo, tanto por motivo dos extraordinarios progressos da
neuriatria, como pelas facilidades anatomicas e fisiologi-
cas que proporciona o sistema nervoso, onde tudo é orde-
nado e separado metodicamente. Ao contrario dos outros
ramos da Medicina Interna, em que o diagndstico é mais
funcional, em a neuriatria o diagnodstico é sobretudo ana-
tomico; centros e vias lesados devem ser reconhecidos com
seguranca pelo medico. Na maior parte dos casos, o diag-
nostico topografico pode ser levado a uma precisio quase
milimeétrica.
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Mas na clinica é preeciso pensar como meédico e por-
tanto ndo basta localizar a lesio, é necessario verificar
quais as perturbacdes funcionais, a natureza da lesao e
enquadrar a enfermidade nas classificacoes da Patologia
Nervosa. No quadro sindtico abaixo, pode ser visto o
conjunto do diagnéstieo neurologico, tal como é compre-
endido no servico do nosso mestre professor Austregésilo

sindromico
topografico
etiologico
taxonomico

Diagnostico neurolégico

SN Sade T
R Gl B

Embora as afasiasg sejam em sua maioria sindromes
vasculares dos territérios superficial e profundo da arte-
ria silviana, é conveniente recordar as inumeras even-
tualidades em que podemos encontrar tais sindromeg,

Néo discutiremos aqui os diagnésticos sindrdémicos e
topograficos, que foram assunto de capitulos anteriores e
sao dependentes das doutrinas e classificagbes seguidas
pelo clinico.

Podemos dividir as afasias segundo a etiologia, em
congenitas e adquiridas. As primeiras sdo muito discuti-
das pelos autores que perguntam se é possivel admitir
como afasia uma perturbacio congénita que desmente a
propria definicio da afasia, isto €, “a perda da faculdade
de transmitir e receber idéias por meio de sinais conven-
cionais e simbolos”. Para se perder alguma cousa, & pre-
ciso té-la possuido. No caso das chamadas afasias con-
génitas, o individuo nada perde, pois j4 veiu ao mundo
sem a faculdade da linguagem. Um completo estudo da
afasia congénita, tambem chamada audi-mutismo idiop4-
tico, foi feito por Jacques Ley. -

Essa perturbacio costuma acompanhar-se de atrazo
do desenvolvimento das funcbes practicas e gnésticas
(Lhermitte) . : .

As afasias propriamente ditas, podem ocorrer ha. in-
fincia, na juventude, na idade adulta e na velhice, F?
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importante sobretudo para o prognoéstice essa nocao, pois,
as afasias motoras sdo tanto mais propicias & cura quanto
mais moco for o doente.

Segundo Foix, na infdncia a afasia cura-se sempre,
na juventude melhora acentuadamente e muitas vezes
desaparece de modo completo, na velhice melhora muito
pouco ou mesmo ndo melhora. Ainda existem diferencas
do tipo de afasia conforme a idade. Nos individuos mocos
a afasia assume quase sempre o feitio da afasia de Broca,
enquanto que nos velhos o tipo da afasia de Wernicke &
mais frequente.

As afasias traumaticas sio frequentes, sobretudo em
tempo de guerra. Durante a guerra mundial de 1914 e
1918, foi bem estudada a afasia traumatica que, aliis, no
ponto de vista semiologico e da localizacdo nada difere
da de causa vascular. Pierre Marie, Foix ¢ Bertrand mos-
traram que as afasias por ferimento de guerra sdo acom-
panhadas de muitos fentmenos de “diasquise”. Por isso,
manifestam acentuada tendéncia a regressio total ou
parcial. Apenas fendémenos residuais ou de ‘“reliquat”
restam permanentemente.

Tivemos oportunidade de examinar um paciente com
afasia e apraxia traumaticas no Hospital de Pronto So-
corro, enfermaria do falecido dr. Alberto Farani. Tra-
tava-se de um padeiro que gquando cobrava uma conta,
mal recebido pelo freguez com quem discutiu foi por ele
agredido; em estado de coma foi levado ao hospital e
apresentou fratura parietal e perda de substinecia cere-
bral consecutivas a pancada com bastio de pau. Tendo
saido do estado de coma apresentava hemiplegia direita,
acentuada afasia de Broca e apraxia bilateral. Melhorou
répidamente, porém ao sair do hospital ainda manifestava
leve paresia direita e evidente afasia de compreensio; as
desordens da expressio haviam quase desaparecido.
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Kurt Goldstein estudou intimeros af4sicos com feri-
mento de guerra os guais lhe deram abundantes elemen-
tos para edificar a sua complexa teoria.

Os traumatismos que atingemn direta ou indireta-
mente a zona anterior e posterior da linguagem provocam
sindromes que nio sao diferentes das determinadas pelos
amolecimentos de origem vascular. Certos autores pre-
tendem estabelecer diferencas no quadro clinico e no de-
curso, que ndao nos parecem tao nitidas quanto assegu-
ram. A marcha da enfermidade depende mais da exten-
sao das lesoes do que da variedade clinica de afasia.

As afasias toxicas sio encontradas nas intoxicacoes
endogenas e exdgenas. Entre as primeiras figuram as
que aparecem na uremia, no diabete e na hipoglicemia.
Lembro-me agora de um enfermo que atendi em Cipa-
cabana que, de madrugada, sentia-se mal, vertiginoso e
nao podia mover os membros direitos (hemiplegia) nem
falar. Logo que tomava o café de manhd tais desordens
nervosas desapareciam mais ou menos dentro de meia
hora. Verificimos entao que o paciente por ter hipergli-
cemia, tomava, antes de dormir, certa dose de insulina
cujos efeitos hipoglicemiantes se faziam sentir pela ma-
drugada. A supressao das injecdes de insulina foi seguida
do desaparecimento definitivo das perturbacées.

As intoxicacdes externas, especialmente os anestési-
cos e hipnéticos, podem acarretar o aparecimento de afasia.

Entre as substincias que tém causado afasia estio a
sulfanilamida, o tabaco e o chumbo.

As infeccoes, como a sifilis, a febre tifoide, as neuro-
viruloses, a meningococia, a pneumonia, a infee¢do puer-
peral, ete. tém proporcionado aos médicos o estudo das
afasias infectuosas.

Observamos na Clinica Neurolégica uma mulher pro-
vinda da Maternidade das Laranjeiras cuja afasia nos
pareceu consequénte 4 mais pura infec¢do puerperal.
Felizmente salvou-se a vida da paciente mas a afasia de
Broca regrediu muito pouco. A sifilis é a grande produ-
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tora de lesbes do parenquima e dos vasos encefalicos,
quando produz meningoencefalite da P G ou determina
lesdes focais da forma Lissauer. Sio numerosas na lite-
ratura as publicagbes sobre a afasia sifilitica. Mais rara
€ a localizacdo de tubéreulos ou placas de meningite tu-
berculosa nas zonas da linguagem,

As afasias de origem cireulatéria constituem a guase
totalidade dos casos dessa sindrome encontrados na eli-
nica hospitalar e civil.

A trombose de ramos de artéria silviana ou da cere-
bral posterior por arterite sifilitica & muito comum nos
individuos jovens, como nosso caso Braulio, O amoleci-
mento por trombose arterial no curso de uma grave in-
fecgao & mais raro. Nas pessoas com mais de o) anos via
de regra predomina a arteriosclerose. Esta pode ter sido
preparada pela sifilis ou nio. E sabido que a trombose se
instala com certo vagar, sem ictus, ou dpenas com pe-
quenos ictus, e a obstrugdo vascular ¢ muitas vezes pre-
cedida de sinais nervosos premonitérios.

A embolia é propria das pesoas mocas que padecem
de afecgoes cardiacas, ou de flebites ou apresentam afec-
gOes cronicas pulmonares. Entre as causas da embolia
cerebral figuram os esvasiamentos rapidos das grandes
cavidades do torax e do abdome. A nossa doente Luiza C.
ficou afasica e hemiplégica depois de uma paracentese
abdominal.

A mais frequente etiologia dos acidentes vasculares
cerebrais é o angiospasmo. Desde que Pal descreveu as
crises vasculares espasmddicas as quais determinam tem-
poraria isquemia em territérios limitados, verifica-se essa
perturbagao inimeras vezes como causa provocadora de
amolecimento da massa nervosa,

A hipertensio arterial, as cardiopatias descompensa-
das, a eclimpsia gravidica e a enxagueca figuram no me-
canismo desencadeador dos angiospasmos. Talvez seja
possivel incluir as afasias que ocorrem antes (aura) ou
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dep&is de certas crises epilepticas no gdupo dos aciden-
tes produzidos pelos angiospasmos. O caracter transitd-
rio das alteracbes é de suma importéncia para o diagnés-
tico.

No rol dos acidentes wasculares cerebrais esta a
hemorragia, acidente tdo grave e frequente nos velhos e
hipertensos assim como nos mogos traumatizados. Com
seu cortejo sintomatico que depende da regido e da ex-
tensao do extravasamento, a hemorragia cerebral, qual-
quer que seja seu mecanismo, ¢ denunciada pela subita-
neidade do inicio do mal, pelo estado de coma precoce,
pela elevacio da temperatura, frequente desvio da cabeca
e dos olhos, a vultuosidade da face e a comum presenca
de sangue no liquido cefalo-raquidiano.

Os transtornos afasicos de causa vascular podem de-
correr de comprometimento da artéria silviana ou de
seus ramos, ou entio de ramificagbes da artéria cerebral
posterior. A afasia de Broca por amolecimento cortical
resulta de obstrugio nos ramos ascendentes e anteriores
da artéria silviana; ao passo que a afasia de Wernicke é
consequente & lesdo nas artérias do territdrio mais pos-
terior da silviana (artéria da dobra curva, parietal poste-
rior e temporal posterior).

Os amolecimentos no territorio da arteria parietal
posterior sao denunciados por alexia associada a apraxia
(Moutier, Foix, Levy). A alexia pura depende da lesio
da artéria cerebral posterior. Nao menos importantes sao
os amolecimentos e as hemorragias que ocorrem nas zo-
nas nutridas pela artéria da dobra curva, ramos terminal
da artéria cerebral média ¢ do qual provém formas de
afasia de Wernicke com predominancia dos fendémenos
aléxicos. Se o amolecimento da dobra curva fér um tanto
profundo pode tambem surgir hemianopsia (Foix, Cha-
vany e Madame Schifft-Wertheimer). As lesbes da arté-
ria temporal posterior produzem afasia de Wernicke com
predominancia da incompreensao da palavra ouwvida.
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Nem sempre Lporém s%m ramos isolados da silvigggﬂrquwﬁ,,
que adoecem. Dois ou mais ramos, um tronco podem tor-
nar a lesdo mais extensa e de sintomatologia mais com-
plexa pela combinacido das sindromes.

Os amolecimentos no regime da arteria cerebral pos-
terior quando se passam na profundidade da dobra cur-
va, em plena regido sub-cortical, destroem as fibras sagi-
tais do segmento posterior da coréa radiante, dai a sin-
drome que aparece : alexia associada a hemianopsia.

Os tumores intracranianos produzem tambem as sin-
dromes afasicas. As vezes sao de facil diagnéstico, dou-
tras ndo. André Thomas referiu casos interessantes de
tumores frontais e parietais com afasia. Na Clinica Neu-
rolégica tivemos trés casos particularmente demonstrati-
vos de fumer parieto-temporal, com afasia tipo Wernicke.
Nao podemos deixar de citar os dois casos de tumor tem-
poral esquerdo (em individuos dextros) observados por
Dandy, que durante a operacio ressecou béa parte da
massa cerebral. Esse neuro-cirurgido afirma que suas in-
tervengbes nao acarretaram afasias aos enfermos; con-
tudo, a leitura de suas publicacdes convenceu-nos do
contrario pois os doentes ficaram durante longo tempo
com anomia e pequenos defeitos da compreensio verbal,

De posse de todos esses elementos nio é dificil ao cli-
nico classificar a enfermidade do paciente (diagndstico
taxonomico) .

Prognaostico :

O progndstico ¢ a previsao do decurso e do desfecho
da enfermidade. Importa avaliar da possibilidade ou nio
de cura (prognosis quo ad sanationem) sobre a capaci-
dade funcional ou profissional (prognosis quo ad valetu
dinem) e se a doenca traz perigo de vida {prognosis que
ad vitam) .

Ja vimos anteriormente que o prognéstico das afasias
€ mais benigno na infancia e mocidade do que na velhice.
Naturalmente, os jovens podem adaptar seus centros de
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linguagem do hemisferio cerebral direito (individuos dex-
tros). Nos velhos essa adaptacdo é quase impossivel, tal-
vez em consequencia da precaria nutricao, da pobreza
circulatoria e fragilidade do tecido nervose senescente.

Das formas de afasia sio as motoras que permitem
melhor prognostico pois a reeducacio bem conduzida pode
dar bons resultados.

E’ claro que a etiologia € de suma importancia para o
prognostico. A sifilis vascular e a gomosa sao muito sen-
siveis & quimioterapia especifica, contanto que o trata-
mento seja rdpido e intenso. Temos assistido curas que
entusiasmam pelo emprego tio precoce quanto possivel de
injegoes intravenosas de arsenicais reforcados pelo uso
de injecdes intramusculares de bismuto e merclrio, nos
casos de lues nervosa. Esse tratamento deve ser comple-
tado pelas injecbes intravenosas de iodeto de sddio, que
melhoram as condicdes cicatriciais, agindo sobre a escle-
rose, descongestionando o foco lesional e facilitando a
circulagao cerebral,

As infeccOes supurativas e as neuroviruloses bem
como os abcessos sdo de mau prognoéstico para os afasicos
porque a medicina nao esta armada de fortes recursos te-
rapéuticos para tais enfermidades.

A radioterapia que as vezes tanto beneficia os casos
de infec¢do e de neoplasia do sistema nervoso e a cirurgia,
util sobretudo nos segundos, nao tém fornecido elemento
seguro para a melhora dos casos de afasia.

Tratamento :

Nao precisamos tocar na questio do tratamento das
causas da afasia sobre o qual falamos suficientemente no
paragrafo precedente,

Queremos abordar agqui no delicado e dificil proble-
ma da reeducagio dos afasicos. Os esforcos neste sen-
tido nao tém sido em vao. Com paciencia e pertinacia
alguns autores lograram restabelecer em maior ou me-
nor parte a faculdade da linguagem em muitos afasicos.
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Nés mesmo ja tivemos a alegria de reeducar a palavra
falada em uma doente que apenas sabia dizer “sim” e
“nao”; quando saiu do hospital dispunha de vocabulario
restrito mas suficiente para as necessidades habituais da
vida, embora so falasse em estilo telegrafico.

Métodos de reeducacdo: Existem varios métodos des-
tinados a reeducacdo dos afisicos. Os doentes que mais
aproveitam com a reeducacio sio os de afasia motora,
aqueles que ndo tem, ou tem em leve grau, alteracdes da
linguagem interior. A afasia de Wernicke e a alexia pura
sao, pode-se dizer, irremediaveis.

Podemos dividir os métodos de reeducacdo dos afa-
sicos em frés grupos prinecipais : a) método da repeticio,
b) método fonético, ¢) método da leitura pelos labios e
d) meétodos combinados.

O “método da repeticio” foi imaginado por C. K.
Mills e consiste em fazer o paciente repetir palavras, pri-
meiramente as de facil prontncia e depois, gradualmente,
as de articulacdo mais dificil, Quando o doente ja sabe
repetir, deve fazer exercicios para pronunciar esponta-
neamente os vocabulos. Simultaneamente, a leitura em
voz alta, a copia e a escrita sob ditado serio realizadas e
muito cooperardo para a mais rapida reeducacio do afa-
sico. Os exercicios preliminares serdo de simples vocali-
zagao.

O “método fonético” é mais eficiente nos individuos
de boa memoria auditiva. O melhor deles é o de Wyllie,
que consiste em o doente repetir letras, palavras, e frases
que lhe sdo ditas ao ouvido. Cada vez que o paciente
aprende a dizer uma letra, deve o instrutor aproveitar a
ocasido e ensinar-lhe palavras comecadas por ela. Geral-
mente as vogais sao aprendidas com mais facilidade, de-
pois vem as consoantes guturais (H), as labiais (B, M, P),
labio-dentais (F, V), linguo- dentais (S, Z), linguo-pala-
tinas anteriores (L) e, finalmente, as linguo-palatinas
posteriores (Q).
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Os “métodos de leitura pelos labios” fem por padrao
o de Goldscheider e o de Gulzmann.

O método de Goldscheider baseia-se na imitagao pelo
doente, dos movimentos que fazem os labios do instrutor,
na forma que toma a rima bucal durante a pronuncia das
silabas. E' um sistema didatico combinado pois o enfermo
ouve a silaba e vé a boca de quem ensina. Posteriormen-
te aprende a combinar a emissdo de silabas e palavras
que vé escritas e reproduzidas pelo instrutor. Alguns
mundos e surdos aprendem a falar por este meétodo. Da
mesma forma os cegos-surdos-mudos, como a celebre He-
lena Keller, conseguem compreender e articular as pala-
vras pelo método de Goldscheider desde que, pela palpa-
cao, percebam os movimentos labiais da pessoa que en-
cina. Esse interessante processo de educacdo da palavra
pode ser combinado aos sistemas do abade Epée (lingua-
gem digital) e de Braille (letras em relevo para os cegos).

O método de Gutzmann é uma combinacio do de Mills
e de Wyllie, isto é, & um métode fonético e de repeligao.

Os “métodos combinados™ foram utilizados sobretu-
do por Kurt Goldstein para reeducar afasicos por feri-
mentos craniocerebrais de guerra. O instrutor mostra fi-
guras simples, de casas, animais, frutas, objétos, ete. ao
mesmo tempo que vai articulando as respectivas desig-
nacbes. O doente aprende a dizer as silabas e palavras,
imitando o instrutor e olhando as figuras. Quando j& €
capaz de pronunciar os vocabulos s6 pela vista das figu-
ras, deve aprender a dizé-los de memoria, sem o auxilio
do instrutor e dos desenhos.

Os autores que tem experimentado todos esses méto-
dos sao de opinido que € preciso adaptad-los a cada caso
particular. Sdo mais eficientes as combinacoes dos meéto-
dos do que o emprego isolado de cada um deles. E' pre-
ciso contar com longo prazo e muita paciéncia e tambem
com a possibilidade de cada doente exigir uma conduta
especial por parte de gquem ensina. Nao devemos esgue-
cer que nos afdsicos ha distirbios ou enfraquecimento
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constante da atencio e da memdria, por isso as licdes se-
rao curtas e atrativas, pela apresentacio de desenhos, fi-
guras coloridas, etc. e, principalmente, individuais. Con-
vem néo fazer solucio de continuidade nas liches porque
se pode correr o risco do paciente esquecer parte do que
aprendeu, o que frequentes vezes foi observado pelos au-
tores que tem reeducado afasicos.

Medicina legal :

Nao queremos dar por terminada a nossa tarefa de
focalizar os multiplos aspectos do problema das afasias,
sem tocar na responsabilidade eriminal e na capacidade
civil dos que sofrem de afasia.

Vimos que, de modo geral, hid nos afisicos enfraque-
cimento intelectual. Na forma de Wernicke, as desordens
da linguagem interior e da mentalidade podem ser parti-
cularmente graves. Este fato levou Trousseau e Lasegue
a considerarem o afasico como um “ser inferior”. Contu-
do & prudente estudar meticulosamente cada enfermo,
antes de emitir parecer sobre sua capacidade civil e res-
ponsabilidade criminal. Nos primeiros meses da enfer-
midade, os fenémenos de diasquise de Monakow fazem o
quadro clinico mais sombrio e grave. Desaparecidos os
fendmenos adicionais consequentes ao edema, as desor-
dens circulatorias e as inibicdes ou excitacdes nervosas
o quadro residual e definitivo tende a ser mais simples e
por vezes benigno. O tratamento médico e a reeducacao
da palavra podem fazer o doente melhorar, as VEZEes, con-
sideravelmente.

Certos casos de afemia pura e mesmo de afasia de
Broca, em que a perturbacio da linguagem interior e da
personalidade sdo minimas, conservam portanto sua ca-
pacidade civil, isto é, mantém sua aptiddo para “gozar um
direito ou exercé-lo” (Baudry Lacantinerie) .

sem aprofundado exame mental e, sobretudo, sem
um prazo minimo de 6 meses para tratamento médico e
de reeducacdo da palavra, é imposisvel informar sobre as
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condicbes primarias e indispensaveis dos enfermos afa-
sicos que justificam ou ndo sua capacidade civil. "A apre-
ciacdo do estado mental, disse Leugroux a proposito dos
afisicos, nio pode ser resolvida por uma férmula, cada
caso comporta uma apreciacao diferente”.

Cada caso clinico e nio cada variedade de afasia deve
ser considerado para os efeitos da lei (H. Carrilho}.

Doentes existem que sdo calmos e ponderados, ape-
nas com perturbacdes fasicas. Outros, quase sem dis-
tirbins da linguagem interior, sao irritados, como o que
foi brilhantemente estudado por Garcia Austt. Alguns,
porém, e estes sdo encontrados com mais frequéncia, mos-
tram-se impacientes e agressivos, por motivo da sua friste
condicdo de semi-desterrados da vida social.

Na grande maioria dos casos, os afasicos dificilmente
poderdo expressar sua vontade oralmente e por escrito.
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