ol

dou cuidadosamente esta perturbacao, distinguindo a parafemia, a pard-
lexia e a paragrafia. 3

B’ evidente que existe na parafasia uma disjuncio entre a idéa e a
simbolo: estd alterada a correspondéncia normal entre os dois feno-
menos (4). Por isso lhe reconhece Pitres sobretudo um distarbio ideo-
motor (ideofonético e ideografico), ao lado de um distirbio, menos cons-
tante, das associacoes intrapaligonais. Compreende-se que, num auditivo,
se se alterarem as comunicacoes entre o centro acustico e o centro motor,
aquele ndo mais exercera sobre &éste o seu dominio e éste poderda emitir
palavras inadequadas.

De acordo com tais ideas de Pitres, seria sempre a parafasia um
sintoma das afasias psiconucleares e internucleares. GRASSET, porém,
admite que a afasia sensorial poligonal ou nuclear pode também ser
acompanhada de um certo grau de parafasia. Compreende-se, com efeito,
que, desarranjado o automatismo auditivo, que da ao pensamento a sua
fé6rmula, "deixe também de haver perfeita congruéncia entre a idea e a
palavra (5).

A ammesia verbal é o fendmeno em que O paciente nd@o encontra a
palavra necessiria, mas a reconhece e a repete, se lha indicam. Para
PITRES, tal impossibilidade de evocar as palavras corresponde & lesdo
das vias de comunicacio entre os centros psiquicos superiores e 0s centros
da linguagem. Para GRASSET, CHARCOT, GILBERT BALLET, é a
amnesia uma forma atenuada de afasia € corresponde a um enfraqueci-
mento dos centros da linguagem. GRASSET, porém, admite ainda que
2, amnesia verbal possa Sser produzida por distarbios das comunicacoes
transpoligonais. Para aste autor, as pertirbacdes tanto dos centros poli-
gonais, como das comunicacoes suprapoligonais e transpoligonais podem
acarretar a amnesia verbal.

Tais sio, numa rapido eshoco, os diferentes tipos da perturbacdo da
linguagem que se podem encontrar. T’ bom nio esquecer, porém, que
ge trata de uma descricdo analitica e que, na pratica, estes distarbios ele-
mentares se podem associar, como acontece com a afasia de BROCA ou a
afasia de WERNICKE.

4) Se outros factos nio demonstrassem 2a distingdo entre o pensa-
mento e a linguagem, pastariam as parafasias a evidencia-la.

5) Uma comparacio talvez faca compreender melhor o fenémeno. Por
mais capaz e atento que fosse um dactilégrafo, sairiam trocadas as letras.
se as teclas ndo correspondessem aos tipos.




CAPITULO IX

A unilateralidade dos centrcs da palavra

SUMARIO — O predominio funcional do hemis-
fério esquerdo e a localizaciio da palavra — Os
centros da linguagem Ilocalizam-se geralmente a
esquerda, mas é improvivel que o hemisfério di-
reito miio exerca nenhuma influéncia sobre a lim-
SUaAZen — A'eolaboragﬁo mais ou menos acentuada
do hemisfério dircito expliea a rapida compen-
saciio dos distiirbios da linguagem.

E’ uma lei geralmente aceita que os centros proprios da linguagem
estdo situados no hemisfério esquerdo. Foi DAX quem formulou pela
primeira vez em 1836, numa meméria apresentada ao Congresso de Mont-
pellier. BROCA, quando estabeleceu, em 1867, a sua célebre e hoje tdo dis-
cutida localizacdo, nio fez nenhuma distincdo de hemisférios. Foi s6-
mente poucos dias depois de uma memoria de DAX Filho & Academia de
Medicina, que Broca notou a coincidéncia de residir no hemisfério esquerdo
a lesdo determinante de oito casos de afasia, mas sem ousar tirar disso
nenhuma conclusio, como declarou. Foi posteriormente que Broca loca-
lizou o centro da linguagem no hemisfério esquerdo.

A lei da unilateralidade dos centros da linguagem nada mais é senao
um caso particular de uma lei mais geral. N#o teem os dois hemisférios
0 mesmo valor funcional. Na maioria dos homens, tanto a motilidade
voluntaria, como a sensibilidade consciente sio mais apuradas & direita,
isto €, no hemisfério esquerdo. Até quanto aos lobos prefrontais, a que,
segundo alguns autores, se devem atribuir os mais altos processos do es-

pirito, hd quem sustente haver uma notavel predominancia do lobo es-
querdo sdébre o direito.

De tal lei geral existem duas excepcoes: o0s ambidestr&g se servem
igualmente bem de ambos os membros superiores, e os canhotos, que uti-
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lizam melhor o membro esquerdo. Mas somente o ambidestrismo € uma
excepcdo real & lei do predominio de um dos hemisférios; o mancinismo
é-lhe apenas uma aplicacdo diferente da habitual.

Mas, ;sera exclusiva a funcio de um dos hemisférios na linguagem,
ou seri apenas predominante? Apresenta a questdo maior interésse, do
que a primeira vista poderia parecer. Teem-se alegado contra a locali-
zacio de Broca, como se ha-de vér, casos de lesio do pé da terceira cir-
cunvolucdo frontal esquerda sem afasia motora, em individuos destri-
manos. Tem grande importancia, como bem se compreende, na avaliacao
do argumento, o admitirsse ou nédo a participacdo ncrmal do hemisfério
direito na funcido da linguagem.

J4 GUDDEN, em 1886, sustentava que 0 centro da palavra funciona
muito antes que se manifeste qualquer habilidade manual, antes, portanto,
que se manifeste a predominancia sensitivo-motora de um dos hemisférios.
Nem seria possivel admitir uma estreita localizacio num unica hemisfé-
rio, porque, se assim fosse, a regiio homologa do hemisfério oposto se
atrofiaria. BASTIAN, em 1897, faz também observar que o cérebro direito
nio pode ficar absolutamente sem educacdo, quer se trate da compreen-
sdo0, quer da producido da palavra. O proprio MOUTIER diz haverem es-
quecido muita vez que O cérebro contém duas metades simétricas e que,
ainda nos mesmos destrimanos, representa o hemisfério direito um papel
consideravel (1). MINGAZZINI, finalmente, desenvolve uma cerrada ar-
gumentacido em favor da participacdo de ambos 0s hemisférios na funcao
da linguagem. Partindo da observacio que existem afasias motoras pas-
sageiras, que se compensam ao cabo de algum tempo, a0 passo que outras
sio definitivas, sem que tal diferenca .esteja em relacdo com a extensao
das lesGes, mas simplesmente com a sua sede, emite Mingazzini a hipotese
que, no primeiro caso, sdo atingidas apenas, por um foco sub-cortical,
(fig. 5) as fibras que saem da area verbo-motora esquerda e atingem a
parte anterior do putamen, € NO segundo, um foco de extensio menor, si-
tuado na regido prelenticular, afecta niao s6 aquelas fibras, como também
as fibras provenientes da drea do hemisfério direito, homologa da regido
de Broca, as quais se dirigem, através do joelho do corpo caloso, para a
parte anterior do putamen esquerdo. No primeiro caso é facil a compen-
sacdo, porque a parte anterior do nucleo lenticular esquerdo nao perdeu a
comunicacio com a regido de Broca direita; no segundo, é impossivel a
supléncia e a afasia assume um caracter definitivo. Numerosas observa-
coes de afemia em destrimanos por lesdo da regido de Broca direita e em
canhotos por lesdo da regido correspondente esquerda, quando o contrario

1) MOUTIER, op. cit., pg. 124.
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se deveria esperar, pleiteiam também em favor da participacdo de ambos

& —

Figura 5 — Esquema de um corte horizontal do he-

misfério cerebral esquerdo como o fim de demons-

trar o suposto decurso das fibras fasico-motoras na

regiao supralenticular e prelenticular do mesmo lado
(Segundo MINGAZZINI)

Da F ; (pars operculoris) e talvez também do extremo anterior do oper-
culum roland. (op), partem fibras fasico-motoras que se concentram em
(a), ac longo, do extremo proximal do putamen (Pu), para se pdr em relacio
com as fibras verbo-articulares. Um foco subcortical, ainda extenso, em
(1), correspondente 4s irradiacdes de F 3 pode deixar livre algum feixe das
fibras féasico-motoras provenientes do extremo posterior da regido fasico-
motora; e, em todos os casos, permite uma. compensacdo da afasia motora,
por meio das fibras homélogas provenientes da direita, através do corpo
caloso; tal ndo acontece se o foco reside em (2), na regido prelenticular.

os hemisférios na funcio da linguagem, embora com a preponWa de
um deles.
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“A falta de afasia motora em pacientes destrimanos — diz MINGAZ-
ZINI — foi mais especialmente verificada nos casos, em que toda a F3 es-
querda (e regifio adjacente) havia sofrido uma compressido lenta ou uma
destruicdo produzida por um mneoplasma a pouco € pouco desenvolvido.
Faz poucos anos, eu também publiquei um caso, muito demonstrativo, de
tal espécie. O facto que a afasia motora das criancas, rapidamente mani-
festada em seguida ao amolecimento da regifio esquerda de BROCA, se dis-
sipa quasi sempre em breve espaco de tempo, demonstra admiravelmente
como, até uma certa época da puericia, ambas as regides de Broca (direita
e esquerda) cooperam na concepcio das imagens motoras da linguagem.
Baseando-me nestes dois factos, tenho sustentado que a funcdo da lingua-
gem é comum, nos primeiros anos de idade, a ambos os l6bulos de Broca
e que, mais tarde, & a pouco e pouco retirada do hemisfério direito, para

Fig. 6 — Mecanismo pelo qual uma afasia motora pode melhorar
ou curar completamente (segundo Bastian)

A (4 esquerda) — Br C, centro de BROCA; a linha obliqua na regido
csquerda de BROCA indica uma lesao a, comissura entre o centro verbo-
acustico esquerdo e a regidao de Broca do lado direito — b, fibras eferentes,
provindas déste tltimo centro. .

E (A direita) — CYUD, centro verbo-auditivo — Br C, area (centro) de
BROCA; a linha obliqgua que atravessa o centro de BROCA da esauerda,
indica uma lesdao do mesmo — d, cemissura entre o centro verbo-acustico
direito com o centro correspondente da esquerda — e, fibras eferentes,
provindas da regido direita de Broca.

se concentrar no esquerdo; de tal maneira, vai perdendo a regido de Broca.
direita as suas conexdes funcionais, mas nfo anatdomicas, com o ecentro
verbo-acistico (e ideogénico) da esquerda, ficando séomente em comuni-
cacdo com o lébulo esquerdo de Broca. Bem se compreende, mediante tais
conceitos, como, desde que seja abolida gradualmente (por causa de uma
afeccio local) a capacidade verbo-motora da regido esquerda de Broca, se
possa, mediante um exercicio lento e gradual e dadas certas condigbes, re-
vocar a actividade a capacidade verbo-motora latente da zona correspon-

existentes (preformadas) neste lébulo.
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“Tudo se torna claro — acrescenta MINGAZZINI periodos adiante —
desde que se admita que a area direita da afasia motora de Broca concorra
com a da esquerda na concepcdo das imagens motoras da linguagem; e com
tanto maior energia, quanto mais o conceito a ser expresso tenha adquirido
um caracter involuntario e automatico. Nem é estranho supor que, por mo-
tivos individuais, possa a funcio da linguagem continuar a distribuir-se, du-
rante toda a vida, de maneira mais ou menos equivalente nos dois centros,
de tal arte que a rapida supressio de um deles néo consiga suspender a ca-
pacidade de falar. Comprovam tal cousa os casos de ictus acompanhados de
afasia motora dependente da destruicido do centro de Broca, e nos quais, a
pouco e pouco e, num tempo mais ou menos breﬁre, reapareceu a fala. O pos-
tulado, que a area da afasia motora da direita Dossua uma funcio transito-
ria na linguagem dos primeiros anos de vida, parece ainda mais aceitivel
supondo que, nos primérdios da humanidade, os centros da linguagem esti-
vessem igualmente repartidos 4 direita e 4 esquerda e que se tenham con-
centrado em seguida no hemisfério esquerdo. O repetir-se tal lembranca
no periodo inicial da vida humana esti em perfeita harmonia com a lei
(tantas vezes citada) de MULLER —HAECKEL, éegundo a qual é a on-
togenia uma rapida e abreviada sintese da filogenia. A hipétese que a
séde da linguagem, bilateral a principio, se tenha transportado para a
esquerda, pode considerar-se como uma tentativa bem sucedida da natu-
reza (por economia), para simplificar o processo andatomo-fisiologico de
uma func¢io, que nio tem nenhuma razio para estar representada em dois
centros simétricos. Nem é de admirar que a natureza tenha escolhido,
entre os dois, o hemisfério esquerdo, quando se pensa que &éste exerce, no
homem normal, uma clara preponderincia em todas as funcoes da vida”.
(2).

LUCIANI, em seu tratado de fisiologia, fazendo referéncia s ideas de
Mingazzini, parece aceitd-las (3). BASTIAN admite também a cooperacio
do hemisfério direito na linguagem e traca um esquema explicativo de
como se pode dar a compensacdo, quando se verifica a lesdo do centro de
Broca esquerdo (fig. 6).

Em resumo, nio parece que seja a funcido da linguagem exclusiva de
um dos hemisférios. Ambos cooperam nela, mas geralmente em grau di-
verso: um deles, qudsi sempre o esquerdo, exerce uma accentuada prepon-
derancia sobre o outro. De acdrdo com tais idéas, as lesdes dos centros
da palavra podem ser compensadas pelo funcionamento dos centros do he-
misfério oposto, cuja capacidade se mantivera mais ou menos latente ou
se reduzira & linguagem emocional e automatica.

Torino, 1913, pgs. 632 e 633.

3) LUCIANI, Fisiologia dell’Uome, vol. 308 pies T34, &‘:"'/." e ———
'] "’ $ i

2) MINGAZZINI, Anatomia Clinica dei Centri Nervosi, second”ne,
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CAPITULO X

As imagens verbais ¢ os Centros da linguagem

SUM&R[O — Sfio dois problemas distintos a
localizaciio dos centros da palayra e a nature-
za das imagens verbais — As imagens ndo sdiio
fendmenos estiticos, simples impressoes cerebrais,
mas I{endomenos dindimicos — QO reconhecimento
das imagens ¢ uma complexa operacio, Ho mes-
mo tempo analitica e sintética — Tal reconhe-
cimento & feito automaticamente na lingua.-
gem — As imagens verbo-motoras, ainda mais
claramente que as imagens verbo-sensoriais, siio
a4 expressfio de uma actividade auntomatica — A
linguagem ¢ um auntomatismo =2 servico da inte-
ligéncia.

A concepcio classica do funcionamento da linguagem articulada re-
bousa, como se viu, sobre dois elementos distintos: a existéncia de centros

especiais e a hipotese de que tais centros armazenam as chamadas imagens

E’ o primeiro um elemento de ordem meramente fisiolégica. A’ obser-
vacdo clinica cocmpete demonstrar-lhe a existéncia, uma vez que nem sub-
sidiariamente se pode recorrer 4 experimentacio animal, porque a palavra
€ apanagio da espécie humana. Reduz-se essencialmente o problema a ve-
rificar se a lesio de uma regido determinada do cortice cerebral produz
ou nido uma perturbaciao paralela ng compreensdo ou na emissio da pala-
vra. A concepcio, que do Dapel psico-fisiolégico de semelhantes areas cor-
8€ queira ter, nio podera, evidentemente, infirmar as conclusées
positivas da anilise anatomo-clinica e apenas concorrerd para a melhor
‘compreensdo do mecanismo intimo dos centros da linguagem. Feita tabza
rasa das imagens verbais, como querem PIERRE MARIE e o seu discipulo
MOUTIER, 1) ainda assim forcoso seria admitir um modo qualquer de

1) Veja-se MOUTIER. L’Aphasie de Broca e PIERRE MARIE in Ques-
tions Newrologiques d’Actualité,
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funcionamento dos centros que 2 chservagao anatomo-clinica houvesse de-
terminado. Sdo, como &e vé, duas questoes distintas a da localizacdo da
linguagem e a das imagens correspondentes. '

Quanto as imagens verbais, ndo parece duvidoso que se deva modificar
a CONCepcao primitiva. Nao existem imagens nO sentido usual da palavra,
isto .6, impressoes estaveis e delimitadas na substancia cerebral. Nao ee
podem comparar 0s centros de imagens a albuns fotograficos, que o espirito
folheie 4 sua vontade, para escolher as de que precise no momento. A tal
concepciqg estatica da imagem, dificil de explicar apesar de sua aparente
simplicidade, tende hoje a substituir-se uma concepcio dinamica.

Nao ha duas percepcoes jdénticas do mesmo objecto, que fe possam
superpor exactamente na mesma imagem; ha somente percepcpes analogas,
porque, ainda que U objecto permaneca idéntico a si mesmo, variam grande-
mente as condicdes em que sucessivamente 0 percebemos. Isso é eminente-
mente aplicivel & palavra. Varia grandemente de pessoa para Ppesscd O
:timbre, a altura, a intensidade, a inflexdo da voz. Uma mesma palavra
faz parte de frases diferentes, nolseio das quais pode divergir consideravel-
mente o papel por ela representado.
diz BARAT — que a simples identificacdo da
sensacio actual 4 sensacao passada nao se pode fazer de uma maneira por
assim dizer mecanica, como a superposicio de fichas ou de cubos idénticos.
Exige uma verdadeira analise activa da experiéncia presente e sua reconsti-
tuicdo paralela. Maig ainda, talvez, do que 2 percepcao ordinaria, a perce-
pcao verbal, que se desenrola rapidamente, parece comportar esta dupla

“H’, pois, inegavel

actividade analitica e sintética, sistemdatica, que, gracas a leves e rapidos
{ndices, reconstroi a frase pronunciada por outrem. Esta actividade com-
plexa tem c0moO resultado dltimo a compreensdo, que auxilia também a
formacdo da primeira tase, a percepcao, pois compreender o sentido de
uma palavra pode gservir a adivinhar outra palavra. Em suma, & com-
preensdo das palavras e das frases é wma gnosia € a surdez verbal uma
agnosia.” 2)

' Vé-se, pois, que tanto a percepcao dos objectos, como a apreensdo da
palavra, longe de serem fendomenos passivos, longe de resultarem da coin-
cidéncia mecanica de impressoes produzidas sdobre a argila plastica das
centros, representam um processo activo do espirito. A percepcdo dos obje-
ctos ndo se apresenta desde logo inteiramente constituida ao espirito do
infante. Todas as impressdes recolhidas pelos sentidos sfo vagas e indis-
tintas a principio. B’ por experiéncias successivas, por uma recorréncia

2) BARAT in DUMAS, Traité de Psychologie, tomo I, pg. T46.
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de andlises e sinteses, que 0 mundo exterior se vai diferenciando e vai
assumindo colorido e contdérno. Ainda mesmo depois de amadurecido o es-
pirito do homem, a percepcio €é imediata e automdtica apenas para os
chjectos w;u,l-gasres, ou que nio se afastem muito da experiéncia adquirida.
Basta, porém, que se apresente um objecto singular, uma experiéncia iné- -
dita, para que logo se tenha consciéncia do profundo trabalho desenvolvido
pelo espirito na apreensio dos fenémenos externos. O mesmo sucede, em
particular, com as impressdes sonoras. A principio, 540 mercs estimulos,
que o espirito do infante nio distingue talvez dos demais. Depois, ja se
vdo diferenciando ‘ag sensacOes sonoras das impressdes de outra ordem.
Um consideravel Drogresso se realiza, quando a voz humana passa a ser
distinguida dos outros sons habituais. Um grau mais,.e temos a Dbercepcao
isclada de palavras; depois a de frases; e finalmente a do discurso.

Que a compreensio da palavra é uma operacao complexa e demanda
muitas vezes um tempo aprecidvel, demonstra-o uma observacio vulgar,
Freqientemente uma palavra, ou uma frase, s6 é percebida ao préprio mo-
mento em que se lhe pede a repeticdo. Tal fenémeno é habitual nos que
Dadecem de deficiéneia auditiva, por um motivo facil de perceber. Og ele-
mentos que o espirito tem de interpretar chegam-lhe mais confusos do que
normalmente.

iSerd justo, porém, concluir dessas ideas que a compreensio da lin-
guagem ou a percepcdo em geral se expliquem simplesmente Dpela aplicacio
da actividade intelectual as sensacdes auditivas dag ,p‘ala-vras ou a outra
qualquer ordem de sensacoes? Em outros termos, ; serd verdadeira a
doutrina de PIERRE MARIE, sustentada também por seu discipulo MOU-
TIER, a qual subverte inteiramente a classica concepcao das afasias e as
quer considerar como perturbactes de ordem essencialmente intelectual?

“Rejeitamos formalmente g existéncia das imagens”, diz Moutier,
“Ha em todo afédsico um deficit intelectual geral e um deficit intelectual
eéspecializado para a linguagem.” 3) :

Realmente, se a compreensio da palavra ndo se dd por simples coinci-
déncia de imagens idénticas, mas por um processo activo e complexo de
reconhecimento, pareceria dever admitir-se, com Pierre Marie, que a afasia
revela sempre uma certa decadéncia intelectual.

E’ BARAT, a quem devo algumas idéas fecundag relativamente 4 ques-
tdo, € BARAT quem vai resolver a duvida.

“Nao se compreenderia nesta hipotese — diz &le — que, fora de toda
Derturbacéo sensorial, as palavras pudessem deixar de ser entendidas, quando
todas as outras formas de percepcdo ficam intactas e a actividade geral

e Bl 2P
3) MOUTIER, L’Aphasie de Broea, Paris, 1908, pgs. 244 e 248,
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do espirito parece conservada. Ora, O facto é incontestavel. Certos enfer-
mos, atingidos de surdez verbal em seguida a lesdes corticais circunscritas,
conservam a actividade da sua inteligéncia para todas as outras operacgoes
que nao a compreensdo das palavras. P. Marie admite que 0S selis doentes
apresentam uma perturbacao intelectual especializada para as operacoes da
linguagem. Basta reflectlir em tal facto, realidade clinica incontestavel,
para Veér que a actividade intelectual, que € una, nio pode apresentar
deficit especializado sendo emquanto esteja perturbada, nio na sua natu-
reza mesma, mmas em Seus especiais Processos de accao.

“H’ gque, com efeito, tais processos, outrora intelectuais, quando foi de
sua aprendizagem, decairam dessa gsituacao elevada: tornaram-seé puramente
automaticos, inconscientes, gracas ao exercicio constante, ao habito adqui-
rido. O facto‘fundamental na surdez verbal ¢ a destrwicdo dcstes auwtoma-
tismos.” %)

Se o conceito de imagens gensoriais we presta, como se viu, a fundadas
cbjeccdes, maiores ainda sao as que levanta a doutrina das imagens mo-
toras da linguagenl. A imagem, no seu sentido proprio, € o resultado, 0
residuo de uma experiéncia. As imagens motoras gseriam, pelo contrario,
a condicdo, a antecipacdo Ge um movimento, isto &, de uma experiéncia
muscular.

Aqui, pois, ainda mais claramente que para a funcao centripeta da
linguagem, serda mais acertado gubstituir a nogao de automatismo, 4 mnocao
de imagem. A prolacio de uma palavra ou a sua representacao grafica
exigem um certo namero de movimentos coordenados. A crianca dque
procura repetir a palavra ouvida faz uma gérie de tentativas, até conse-
guir realizar 0S8 movimentos fonadores capazes de reproduzi-la. 0 mesmo
acontece com a que aprende a escrever. E’ uma trabalhosa obra de edu-
cacao que se realiza. Dos simples tracos, dos simples elementos das letras
até o desenho de jnteiras palavras € frases, vao 08 movimentos crescendo
em complexidade, ao mesmo tempo que s€ adaptam melhor ao objectivo
visado. ‘“Quando 2 crianca aprende a escrever, nota LEWES, é-lhe impos-
sivel mover somente a mao: ela faz mover também a lingua, 0s muasculos
da face, o pé. E’ somente com o tempo € O exercicio que suprime o0S movi-
mentos indteis.”

Ora, é evidente que as sucessivas tentativas se vao tornando cada Vez
mais precisas, gracas 4 memoria da experiéncia anterior. Ela € que permi-
te se va corrigindo e aperfeigoando a coordenacdo dos movimentos necessa-
rios. Chegara finalmente um momento em que a palavra sera proferida ou
escrita sem mnenhum esforco consciente; a coordenacédo dos movimentos

[E————— ]

4) BARAT E CHASLIN, op. cit, 747 e seguintes.
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expressivos estara organizada, estara automatizada. E’-um femémeno geral,
que se verifica, por exemplo, quando se aprende a tocar um instrumento

de musica. “A constituicdo de semelhante automatismo — diz BARAMR—
€ a condicdo essencial Para o uso da palavra.” 5)

Scientificamente mais exacta que a nocdo dos centros " de imagens
verbais, afigura-se-me, portanto, a nocio de automatismos, criados e utili-
zados pela inteligéncia bara a expressdo do pensamento. E’ de notar, porém,
dque com a moditicacio nio se altera nas suas linhas gerais a doutrina
classica da linguagem. Um automatismo, mais claramente ainda que uma
certa categoria de imagens, exige como 0rgdo um centro nervoso determi-
nado. E a prépria doutrina cldssica de CHARCOT relativa aos diferentes
temperamentos verbais, de acérdo com a predoniinincia de um grupo de
imagens, concilia-se perfeitamente com g no¢ao dos automatismos.

Compreende-se, com efeito, que, para formular 0 Pensamento, um indi-
viduo se sirva de breferéncia do automatismo que nele alcancou o maior
desenvolvimento, que contrai mais intimas relacdes com a ideacéo.

5) Op. cit., pg. 740.






CAP. XI

Os centros verbo:=visual e verbc=grafico

SUMARIO — é Tem centros especiais a palavra
escrita ? — A evoluciio geral do cortice robora tal
hipdtese — Os argumentos de Pierre Marie contra
0s centros da linguagem escrita — O centro da lei-
tara — O centro da escrita — Coneclusiio geral.

A doutrina cldssica da linguagem compreende a existéncia de quatro
centros distintos, dois sensoriais ou, melhor, psico-sensoriais, e doiz moto-
res ou psico-motores. A lesdo de cada um déstes centros ou das diversas vias
de comunicacdo supra-poligonais, intra-poligonais ou infra-poligonais acarreta
uma férma determinada de afasia. Ao todo, podem-se conceber dezoito tipos
como se vé do quadro orgamizado por GRASSET. (pg. 52)

Tal concepgdo € sadutora por sua harmonia e disposicdo 16gica, mas,
sem falar na doutrina revolucionaria de PIERRE MARIE, que a subverte
inteiramente, tem scfrido algumas restriccoes, que lhe alteram a simetria.
Sucede isto com o0s centros de segundo plano da linguagem, o centro verbo-
visual e o centro verbo-grafico, cs quais se prestam particularmente a diz-
cussoes, por terem uma menor autonomia e individualidade.

Assim, embora seja um facto clinico incontestivel a existéncia da
alexia isclada, sem mescla de surdez verbal ou de afemia, recusam-lhe
alguns autores a localizacio especial que lhe foi atribuida por DEJERINE
na dobra curva esquerda (gyrus angularis). Em compensaciao, negam WER-
NICKE e o mesmo DEJERINE a existéncia do centro verbo-grafico, loca-
lizado por EXNER e CHARCOT no pé da segunda circunvolucio frontal
esquerda, porque, no seu entender, reduzse a escrita & copia das imagens
graficas evocadas no centro verbo-visual, embora pareca certa a existéncia
de casos de agrafia sem cegueira verbal e sem afasia motora.

Preliminarmente, parece-me razodvel admitir-se a existéncia dos centros
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verbo-visual e verbo-grafico, sendo outra questdo o saber, como faz notar
GRASSET, se ja estdo definitivamente localizades. A aprendizagem da
leitura e da escrita reduz-se ao desenvolvimento de um automatismo, a
aquisicio de uma foérma especial de actividade. Seria contraditorio com
todas as nogdes da fisiologia, que tais automatismos nao tivessem 0 Se€u
orgao especial.

Com efeito, nio sdo homogéneas, tanto funcionalmente como histolo-
gicamente, as zonas gensoriais e motoras do cortice. Ao lado da zona mo-
tora comum, localizada mna frontal ascendente, ha pelo menocs uma zona
especial, prepcsta a coordenacio dos movimentos de palavra e cujas rela-
coes de vizinhanca com 08 centros dcs masculos fonadores € notoria. Hsta
area, situada no pé da terceira circunvolucio frontal e na regido circun-
jacente, representa ao mesmo tempo uma extensdo € uma diferenciacao
da zona motora comum e distingue-se dela pela sua textura. Encontra-se,
com os seus caracteres histologicos, sémente no homem, que é o Unico
animal possuidor da linguagem articulada. 1)

Da mesma forma, a clinica ¢ a citotectonica permitem distinguir na
circunvolucio parietal ascendente duas regides distintas: uma anterior,
que, cegundo BIANCHI, seria estreitamente ~ensorial — zona senso-tactil
— e uma posterior — psico-tactil — cuja lesio determina geralmente aste-
reognosias e apraxias. 2)

A Aarea auditiva, gque abrange <s dcis"terces pc-.sﬁeriores do lobo tem-
poral, € constituida, no minimo, por duas regides distintas: a area senso-
acistica ou auditiva fundamental, e uma area psico-acistica, posta ao lado
da precedente, destinada principalmente & formacido e 4 compreensao das
imagens actsticas das palavras. Segundo BIANCHI, existe ainda ao lado
desta uma tgrceir.a area, “a qual representa uma maior evolucio da lin-
guagem nas suas inflex0es gramaticais e sintacticas.” 3)

A zona visual compreende, segundo BIANCHI, as circunvolucdes que
circundam a incisura calcarina, © clineo, uma parte do lobo lingual, a face
externa do lobo occipital, quasi todo o lobo parietal inferior. “Nela &€ ne-
cessario distinguir, segundo s dadcs da experiéncia, da clinica e da cito-
tectonica, uma area senso-visual, circunscrita as circunvolucdes da incisura
calcarina e ao polo occipital; uma area mais extensa, ao redor da prece-

1) B’ com efeito bastante significativo que, de acordo com as pesqui-
sas de BRODMANN, apresente o homem, ao nivel da terceira circunvolu-
cdo frontal, na regido parietal, vizinhanca da dobra curva, e na primeira
circumvolucido temporal, areas citotectonicas que nao se encontram moOS
animais. »

2) LEONARDO BIANCHI, La Meccanica del Cervello, Dg. 22.

3) loco ecit. ! ’
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dente, que compreende o restc do clineo, uma parte do lobo lingual, a face
externa do loho occipital e o lobo parietal inferior. Hsta tltima pvarte
seria a mais evolvida, emquanto € o o6rgado cortical da leitura, isto &, da
percepcao visual dos simbolos graficos das imagens do mundo externo, for-
madas e conservadas nas outras areas sensoriais correspondentes.” _
Como se vé, parece racional admitir-se a existéncia de centrcs proprios
bara a leitura e a escrita; é uma nocdo que concorda plenamente com os
ncssos conhecimentos actuais, relativos 4 evolucdo do manto cerebral.

PIERRE MARIE, porém, nio admite sequer a possibilidade da exis-
téncia de centros especiais para a leitura e a escrita, e rejeita também,
com muito menos razio evidentemente, a existéncia de Verdadeiros centros
especializados para a linguagem falada. “Estou convencido actualmente —

diz o ilustre neurologista — que ndo existem no cérebro humano centros
innatos, nem para a linguagem falada, nem para a linguagem escrita.”
“Com efeito — diz éle — o0 uso de todo centro, existente desde o nasci-

mento no cérebro humano, correspcnde a uma funcis que se executa facil-
mente, naturalmente, ¢ como por si mesma. Se existissem no cérebro hu-
mano, como se tem ensinado, centros innatos para a escrita e a leitura,
ficai certcs de que o homem nio teria esperado tantos milhares de ancs
para poder traduzir a sua linguagem oral em linguagem escrita.

“Seja, dirdo os partidarios dos centros cerebrais para a leitura e para
a escrita, € possivel que, no albor de suas obscuras origens, nfio tenha
tido o homem primitivo centros especiais, no cérebro, para a linguagem
escrita, mas, fazendo tantos séculos que héd homens que leem, éstes centros
especiais se foram a pouco e pouco formando por um déstes lentos pro-
cessos de adaptacdo, de que Darwin e seus discipulos citaram tio curiosos
exemplos.

“Pois, bem, senhcres, ainda assim modificada, ndo é sustentavel a
doutrina da existéncia de centros da linguagem escrita, que se transmitam
por hereditariedade. Para convencer-se a gente disso, basta reflectir um
instante. ; Como poderia ter-se produzido uma semelhante transmissio here-
ditaria? Certo, a linguagem escrita fonética é conhecida, pelo menos, ha dois
ou trés mil anocs, mas é preciso notar o facto capital que sémente os escois
participaram desta linguagem escrita. Durante toda a deade-Méd-ia,_ ela
foi apanagio, sobretudo, dos padres e dos monges que a transmitiam a seus
discipulos; em tais condicdes, ndo se poderia invocar nenhuma inﬂ_uéncia
hereditaria. Considerai agora as mossas scciedades actuais, ; quantos de
seus membros poderdo afirmar que o pai de seu trisavo sabia ler ou escrever?

“Néo esquecais, senhores, que, por uma lei inelutavel, os esecois desa-
Darecem e ndo deixam quési progenitura. O lugar que deixam vago é inces-
santemente - tomado pelo que tdo Jjustamente se denominou “as novas ca-
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madas’;* ora, 05 ascendentes destes recem-chegados nio sabiam lér, nem
escrever, e ndo puderam, por conseguinte, transmitir a seus descendentes,
os centrcs de que €les mesmos estavam desprovidos. ; Seria, pois, em trés
ou quatro geracdes que tais centros se poderiam formar, para serem, em
seguida, transmitidos hereditariamente? ; Quem o poderia pensar um sé
instante?”’ 4)

Parece-me algum tanto sofistica a argumentacio de PIERRE MARIE.

Num sentido absoluto, ndo héd centrcs innatcs, porque, segundo a dou-
trina e»voluciohista, todos se foram formando lentamente no decorrer dos
tempos, até se fixarem definitivamente. E, ainda assim, requerem geral-
mente, para cada individuo, um certo periodo de educacdo preliminar, para
atingirem a plena eficiéncia.

Por outro lado, o ilustre neurolcgista parece confundir duas questoes
distintas: a existéncia de centros especiais da linguagem e o seu caracter
innato. :

Com efeito, o ndo poderem ter-se transmitido por hereditariedade, nao
exclui que, em cada individuo, se formem, por educacao, centros especiais
e automaticos da linguagem escrita. Serdo centros adquh:'i'dos, mas nem
por isso inexistentes. E ainda mais: serdo centros localizaveis, apesar de
se formarem de novo em cada individuo, porque, sendo semelhante em todos
a organizacdo cerebral, sendo idénticas as condicOes ecstruturais e funcio-
nais, cada nova aquisicio tenderd a fazer-se na mesma darea cortical na
generalidade dos individucs. ' s

Se assim ndo fosse, se nfAo houvesse tal constancia na organizacao
geral do encéfalo, nenhum centro adquirido se poderia tornar nunca here-
ditario.

- Em suma, o facto de nfio serem innatos os centrcs da linguagem escrila,
niao lhes impossibilita logicamente, nem a existéncia, nem uma lccaliza-
cao relativamente constante.

Emquanto, pois, os factos anatomo-clinicos nfo vierem opodr-se a4 dou-
trina dos centros especiais para a leitura e a escrita, legitimo serd admiti-la.

Relativamente 4 leitura, um facto, pelo menos, estda sélidamente ad-
quirido: os seus distdrbios aparecem quando uma lesfio atinge o 16bulo
parietal inferior esquerdo, especialmente a dobra curva (g. angularis). Dai
o localizar-se nesta regiio o centro das imagens verbo-visuais.

Posta em tais termos, devera parecer resolvida a questdo. Negam,
entretanto, alguns autores que se trate realmente de um centro cortical da

¢) PIERRE MARIE, in Questions Neurologiques d’Actualité, pg. 537.
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leitura, muito embora, como faz notar DEJERINE, nenhum motiv3 “de |
ordem psicologica haja coalra a sua existéncia, desde que se admite a
realidade de um centro auditivo verbal, independente do centro auditivo
comum. 9) Se tal diferenciacio se deu na area actstica, pode haver-se pro-
cessado também na area visual.

Os que negam a existéncia de um centro especial para a leitura expli-
cam a alexia decorrente da lesdo do g. angularis, ndo pela destruicio da
corticalidade, mas pela ruptura das vias nervosas subjacentes, qué assegu-
ram a comunicacdo entre os dois lobos occipitais, onde se processa a visio,
‘e os centros verbo-acilstico e verbo-motor. 6) I¥’, porém, evidente que a
existéncia de semelhante alexia de conducido nfo exclui a funcido da corti-
calidade da dobra curva, tanto mais quanto DEJERINE e VIALET Ilhe
demonstraram a intima connexido anatémica com o centro cortical da visdo.
Para que se pudesse excluir inteiramente a intervencio do ¢. angularis
na leitura, seria preciso demonstrar vque'uma, lesao limitada a tal regido
e sem nenhuma participacdo dos feixes subjacentes, ndo fosse capaz de pro-
duzir perturbacdes da leitura. Ora, REDLICH n#io encontrou na literatura
um UGnico exemplo de tal género. 7) Um argumento que, a meu veér, pleiteia
também em favor de um centro proprio da leitura, ¢ o que se pode tirar
da evolucao desta faculdade. Comeca-se a aprendizagem da leitura, asso-
ciando uma imagem visual a uma imagem auditiva e a uma imagem mo-
tora. Posteriormente, quando se compreendem as palavras lidas, estabelece-
se a comunicacdo entre o centro ideativo e as imagens visuais, por inter-
médio do centro actstico. Na grande maioria dos homens, as imagens
visuais tem de ser transpostas em imagens auditivas, afim de serem com-
preendidas, se bem nao se pcossa excluir também a intervencio das imagens
motoras. A pessoas de escassa cultura leem movendo os labios; a articula-
cdo das palavras favorece muita vez a compreensio dos passdos mais difi-
cultesos. Com o exercicio, porém, desaparece na leitura mental o elemento
motor; o proprio elemento auditivo se debilita; e casos ha, na leitura

5) J. DEJERINE, Sémiologie des affections du systéme merveux, pg. 110.

6) MONAKOW esquematizou estas vias, de maneira a demonstrar como
uma lesao da dobra curva as pode interromper, produzindo a alexia. N3ao
me € possivel seguir-lhe aqui a descricdao, que se encontra em MINGAziINI,
Anatomia Clinica dei Centri Nervosi, pg. 692 e seguintes.

7) Invoca-se contra a existéncia do tal centro verbovisual o nio serem
sempre estrictamente localizadas ao . angularis as lesGes de alexia, mas
atingirem em alguns casos 0 g. supramarginalis ou as dobras de passagem
porieto-occipitais, achando-se apenas atingidos os limites do g. angularis.
Tal argumento, se fosse valido, inutilizaria também as demais localizacdes
funcionais. Os centros corticais sdo 6rgdos histolégicos e niao anatdOmicos,
0os acidentes topograficos do manto ndo os limitam e conteem e podem, por
isso, variar topograficamente, dentro de certos limites. No palio, também,
nio coincidem sempre as fronteiras politicas, com as fronteiras geograficas.
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men?al extremamente rapida, em que parece haver pass'a'gem directa da
palavra escrita ao pensamento. 7) Assim, abordando a idea por via indi-
recta, a imagem visual vai pouco e pouco estabelecendo com ela comunica-
¢0es cada vez maig rapidas. Ora, este alto valor simboélico, que a palavra
escrita vai adquirindo, ndo se concilia muito bem com uma indiferencia-
cao organica e pleiteia, ao contrario em favor de um centro proprio.

Nao ha, em suma, nenhuma razido decisiva para excluir a existéncia
de um automatismo pre‘posto‘ 4 interprefaciao dos simbolos escritos.

Mais contestada ainda que a do centro das imagens verbo-visuais, € a
existéncia do centro das imagens verbo-graficas. Segundo WERNICKE,
escreve-se reproduzindo no papel a imagem Optica das letras e das pala-
vras. Da mesma forma pensa DEJERINE, com a diferenca que, para éste,
tais imagens visuais residem num centro especial do hemisfério esquerdo
(g. angularis) emquanto, para Wiernicke, se encontram no centro geral da
visdo, que € bilateral.

Parece-me inegavel que a escrita pcnha em jogo um automatismo motor
perfeitamente organizado, que, como tal, deve ter o seu substracto anato-
mico no palio. Hscrever demanda uma cf)ordenagéo especial das contra-
cc0es musculares: uma ccordenacdo elementar, para tracar cada letra de
per si, e em seguida uma coordenacio supericr, para redunir as letras na
palavra. Como observa LEWES, a crianca que aprende a escrever nio
move somente a mio: ela pde em movimento também a lingua, os musculcs
da face, o pé. “E’ 36 com o tempd e o exercicio que ela suprime os movi-
mentos intteis. Pelo exercicio, fixam-se o5 movimentcs, com exclusdo dos
que sdo intdteis e mocivos; formam-se asscciacOes dinamicas, isto €, uma
memoéria.”

A principio, cada letra representa uma série de esforcos conscientes;
depois, a simples resolucio de tracd-la desencadeia automdticamente o
movimento. Na escrita dos vccabulos, observa-se a mesma marcha cres-
cente para o automatismo. Cada lctra possui as cocméce uma individuali-
dade propria e exige um esforco separado; cscreve-se o vocabulo letra por
letra. Depocis, passam a escrever-se as palavras de um s6 jacto, sem atentar
nas letras que a constituem. Se a palavra, porém, € nova, dificultosa ou
pouco vulgar, o escrevé-la importa numa série de esforcos distintos e con-
scientes. Hscreve-se, por assim dizer, deletreando.

Um facto que demonstra até que ponto pode ir a organizacdo de tal

P

automatismo € a existéncia dcs caracteres. grafoldogicos, estaveis e parti-

7') Tal facto é raro e s6 aparece nas pessoas muito acostumadas a lei-
tura mental. E’ além disso intermitente, porque algumas imagens actsti-
cas e motoras veem dar o seu apdio 4s imagens visuais.
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culares a cada pessoa. Se a escrita se reduzicze a uma copia das imagens
verbc-visuais, ndo se compreenderia tamanha fixidez de movimentos.

Também nfc se compreenderiam cs casos de alexia pura, com congzer-
vacao da escrita, nos quais, apesar de desaparecida a imagem das letras.
a sua forma nao se altera. Nio pode evidentemente haver copia, onde falte
0 modélo. A capacidade, que tem o aléxico, de 1ér seguindo com cz dedos
G contdorno das letras nido s6 demonstra a persisténeia do automatismo
grafico, como também significa que éle possui relacdes directas e reversi-
veis com as duas imagens primadrias da palavra.

Outro facto que, a meu vér, pleiteia no mesmo sentido, é que certas
pessoas, para melhor reterem um nome cu uma data, costumam escrevé-los.
Possui a palavra diversas faces, pelas quais pode fixar-se na meméria e
uma delas € a imagem grafo-motora.

DEJERINE e WERNICKE negani, entretantc, a existéncia de um au-
tomatismo especial para a escrita. 8) ‘“Pode-se escrever com o cotovélo,
com O pé, patinando, numa palavra, com um ponto qualquer do corpo, desde
que éle seja suficientemente mével. Ensine-se uma crianca a servir-se de
um lapis atado ao cotovélo, e ela chegara a escrever tio bem como com a
mao.” 9)

E’ uma observacdo verdadeira a que ai fica, mas que estd longe de
ter o alcance que lhe querem atribuir Wernicke e Déjerine. H4 uma enorme
diferenca entre escrever com a mio e escrever com o pé ou o cotovélo. No
primeiro caso, 0s movimentos sido rapidos e automaticos: no segundo, 0 que
se faz é desenhar a imagem visual das letras e das palavras.

Déjerine nfo desconhece semelhante diferenca, mas nfo lhe atribui o
seu verdadeiro valor. “Se a escrita com a mio é mais facil, diz éle, é questio
de habito e de educacdo. Se a atenco é menos tensa na escrita ordinaria
da méo direita, do que na da mio esquerda, questio ainda de hdbito. A
escrita da mao direita nada oferece de particular, salvo que ze tornou
mais facil e mais corrente pela repeticio mesma do acto.”” 10)

Mas que € que se estd discutindo, senfio, justamente, a formacaoc déste
habito especial, a criacio de um tal automatismo? NAo foi um semelhante

8) Referindo-se ao centro verbo-visual, confessa DEJERINE nio com-
preender muito bem a objeccdo 4 existéncia de um centro visual verbal,
porque, desde que se admita um centro auditivo verbal independente do
centro auditivo comum, nado ha razdo psicolégica para admitir que, em
relagdo & visdo, se devam passar as cousas diferentemente do (ue para a
audicao.

Parece-me que 0 mesmo argumento se pode voltar contra Dé&jerine, di-
zendo que ndo ha razio também para que, ao lado do centro verbo-motor,
por &€le admitido, ndo exista o centro grafo-motor.

9) DEJERINE, Sémiologie des affections du systéme nerveux, pg. 145,

10) loco citato. '
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automatismo que como fez motar BASTIAN, se desenvclveu no centro de
Breca? 11) :

Demais, segundo os dois citados neurologzistaz, reduz-se a escrita 4
copia das imagens visuais das palavras. N#o parece concordar semelhante
afirmativa com a chservacio psicoldgica. Escrevendo espontjnea e corremn-
temente, nio se tem pelo menos ccnsciéncia de tais imagens, como se tem
das auditivas ou das verbo motcras. O centro visual intervém a posteriost,
para contrastar, para fizcalizar a escrita, tal ecmd o centro auditivo em
relacdo 4 fala. Vamo-nos lendo, emgquantd escrevemos, comd NosS Vamos
cavfnda emquanto falamcs. Da mesma forma, quando se escreve rapida-
me“te sch ditado, quando, pcr exemplo se quer apanhar um discurso ou
uma licdo, a3 imagens aclsticas parecem resolver-se imediatamente em
movimentcs graficos, sem a interposicido de outras imagens.

De acordo com a doutrina de WERNICKE e¢ DE&JERINE, estd a agra-
fia sempre ligada 4 perturbacio ou das imagens verbo-visuais, ou das
verbo-acisticas ou das verbo-mectoras. No primeiro caso, por faltar ¢ modélo
da escrita; no segundo, por ficar alterada a linguagem interior.

Ora, regista a literatura diversos cascs de agrafia pura, istc &, sem
outras perturbagdes da linguagem. ; Qu»= pode significar isto sen@o que
a agrafia tem uma entidade propria e deve correr por conta da lesfo do
aparelho especial da escrita? Nao quer Déjerine atribuir grande valor a
éstes casos, por ndo haverem sido accmpanhados de necropsia..12) Mas
ndo se trata aqui, como faz notar GRASSSET, de determinar a localizagio
anatémica do centro grafico, sendc de lhe demonstrar a independéncia e,
para tanto, bastam os factos clinicos bem chservados.

B’ verdade que a afemia e a afasia =censorial se acompanham geral-
mente de perturbacdes da escrita. Mas hd casos de cegueira verbal e de
afasia motora sem agrafia (GRASSET, PITRES, BRISSAUD). Os da pri-
meira categoria, scbretudo, parecem pleitear por uma verdadeira autcmo-

11) Déjerine nio admite a assimilacio porque “o aparelho vocal & um
aparelho especializado para a palavra; a escrita € apenas uma das formas
de motilidade da mao. S6 se pode falar com o aparelho buco-laringo-larin-
geo, a0 passo que se pode escrever com qualquer parte moével do corpo.”
Entretanto, se dispuséssemos de dois aparelhos fonadores, como dispomos
de dois bracos, é provavel que s6 um delles fosse habitualmente empregado.
Mas, podendo ser o outro eventualmente utilizado, como o pode ser a mao
esquerda na escrita, seria acertado concluir, contrariamente & opinido de
Déjerine, que nio possuimos um centro de imagens verbo-motoras?

12) Os casos de aut6ps1a, com lesdo do pé da F 2 sdo relativos a afasias
complexas, em que a agrafia é apenas um sintoma e, em rigor, se pode ex-
plicar como repercussdo das outras perturbacdes da linguagem. Xste € 0
motivo porque muitos hesitam em aceitar semelhante localizagdo. A multi-
plicidade das lesdes também serviu de argumento a PIERRE MARIE para
negar a localizacdo de Broca.
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mia do centro grafo-motor, que, depois de constituido, se liberta da depen-
déncia das imagens visuais.

Por cutro lado, explica-se fdcilmente 'que a agrafia seja um sintoma
freqiente da afemia e da afasia sensorial. As imagens verbo-mctoras e
verbho-auditivas sdo imagens primdrias, que constituem a linguagem interior:
as imagens verbo-graficas sfo secundarias, referem-se geralmente 4s pri-
meiras. Alteradas aquelas, e desorganizada a linguagem interior, deve
forcosamente perturbar-se a escrita, embora esteja integro ¢ geu automa-
tismo ezpecial. :

Nio ce creia, pcréfn, que se2ja nula na linguagem interior a influéncia
do automatismo verbo-grafico. N&) é exacto afirmar que se formule inte-
riormente o0 penzamento mediant2 wna dnica classe de imagens. 0O que
hid € a predominancia de uma delas, auditiva ou motora segundo o caso.
Pensamos geralmente mediante uma associacio de imagens. Concebe-se,
portanto, que, em certos individuos, a introducio do automatizmo grafico,
sem chegar a assumir a preponderincia, possa facilitar o formular-se o
pensamentc. Por iszc hd individuos que concebem e dispdem melhor as
suas idéas com a pena na mio, sem qu2 signifigue issc que pensam com
imagens grato-motoras. E’ um fendmeno comparavel ao dos reflexos con-
dicionadcs. A pessoa que aprendeu a escrever continua a utilizar as ima-
gens habituais, mas a sua associacio com as imagens da escrita pode
exercer uma accao excitante scbhre o pensamento, tal como um determinado
som, por uma associagdo préviamente formada, vai provocar a secrecio
salivar. Nem € de excluir também que, em certos casos, se atenuem o0&
elementos intermediarios e, como quer BRISSAUD, possa o centro grafico
cbedecer imediatamente & incitacio do pensamento.

Em suma, parece que apezar de tcdas as criticas, ha soélidas razoes
para continuar a admitir a existéncia das imagens verbo-visuais e verbo-
graficas, ctmo quer a doutrina de CHARCOT. Tudo estd em nfo querer
equiparar dois elementos de aquisicio recente e nioc generalizada, aos dois
automatismos fundamentais, mediante os quais o homem permuta os seus
estados de consciéncia desde eras remotissimas.







CAPITULO XII

A doutrina de Pierre Marie

SUMARIQ — A formulas da deutrina de Pierre
Marie — A zona lenticular — Afasias intrinsecas
e extrinsecas — A afasia como distarbio essencial-~
mente intelectual — Interpretngﬁo dos distiirbios
da inteligéncia nos afasicos — QOs distirbios inte-
lectuais coincidem muita vVez com a afasia, mas
niio lhe siio a causa — Qutras vezes, sfio simples
efeito da afasia — A solidariedade dos centros da
linguagem —- A compreensiio mimica nos afasicos
— A crescente complexidade da imagem verbal —
Linguagem e inteligéncia sido dois sistemas dis-
tintos.

Das diversas concepcodes que se teem oposto & classica doutrina de
CHARCOT, tio atraente na simetriag dos seus quatro centros de imagens,
nenhuma € mais radical do que a formulada por PIERRE MARIE. Tendo
comecadoe por destruir “o dogma da 3. frontal”, em artigo publicado na
Semaine Médicale de 23 de maio de 1906, sob o titulo “Revisdo da questao
da afasia” e o subtitulo “a terceira circunvoluedo fronta] nao representa
nenhum papel especial na funcgio da linguagem”, nio se deteve o ilustre
neurologista, no que ,afinal, poderia ser uma simples divergéncia relativa
a2 localizacges cerebrais. Da antiga doutrina nio deixou subsistir senio
duas entidades clinicas — a afasia de Broca e a afasia de Wernicke —

da inteligéncia, nega a existencia dag imagens verbais €, com maioria de
Tazdo, a dos seus centros especiais. A surdez e a cegueira verbais sdo a
consequéncia da diminuicdo da capacidade intelectual bara as cousas
aprendidas bor processo didictico. A afasia é uma Unica, visto ser cons-
tituida essencialmente por tal enfraquecimento intelectual, e corre por
conta da lesdo da regido de Wernicke. HEsta é g chamada afasig senso-
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rial. Quando, porém, 4 afasia de Wernicke se acrescentam as lesdes da
anartria, isto é quando O aparelho nervoso da fonacio também se acha
atingido, ai entdo surge a afasia de Broca ou afasia motora dos classicos.
A afasia de Broca nada mais é, para Pierre Marie, senfo uma afasia com-
plicada de anartria ou, se se-qui@r, segundo o0 caso, uma anartria com-
plicada de afasia; dai os féormulas em que éle condensa o essencial da
sua doutrina:

Afasia — Afasia de Wernicke.

Afasia de Broca — Afasia de Wernicke -- anartria.

A estas formulas clinicas, sobrepdem-se formulas anatomo-clinicas:

Afasia de Wernicke == Lesdo da zona de Wernicke. : '

Afasia de Broca = Lesdo da zona lenticular 4+ lesao da zona de
Wernicke. :

“«PIERRE MARIE deu o nome de zona lenticular a um quadrildtero
parti_c_ular, (fig. 7) cujos limites sio os seguintes. Adiante, um plano
frqiitaI‘que passa pelo sulco marginal anterior da insula; atras, um outro
_plano- frontal, paralelo ao primeiro e que Dassa pelo sulco marginal pos-
terior da insula. Externamente, a pia-mater, que forra a insula, fecha
*.a regido, a qual, internamente, atinge o epéndima ventricular. Superior-
ménte, prolonga-se a zona lenticular para as cireunvolucdes supra-jacen-
t,éé;’ inferiormente, perde-se na regiao sub-talamica. Vé-se que esta zona
t"oj-rI_na um cubo irregular em relacio, anteriormente, com O pé da 3.
:fro'ntal, que se acha rigorosamente exctuida da regido, e, posteriormente,
com a zona de Wernicke, da qual se separa pelo istmo temporo-parie-
T A

Ao lado, porém, das afasias de Wernicke e de Broca, que sao afasias
intrinsecas, por se acompanharem de perturbacdes da linguagem interior,
hi ainda a considerar as afasias extrinsecds, sem perturbacoes da lin-
guagem interior: a anartria isolada, e a alexia pura. A anartria, produ-
zida pela les@o da zona lenticular, nada tem de intelectual, € uma verda-
deira perturbacio mecanica da expressdo verbal; a alexia pura (que se
nio deve confundir com a alexia concomitante da afasia sensorial) néo
decorre da existéncia de nenhum centro especial da leitura, mas depende
da lesio da area visual comum (territério da artéria cerebral posterior).

Tal é nas suas linhas gerais a nova doutrina de Pierre Marie. Mister
se torna analisa-la e discuti-la em cada uma das suas proposicdes, como
farei neste e no capitulo seguinte.

A afasia é uma perturbacéo essencialmente intelectual, embora apre-
sente uma feicdo especial. “Em todo afasico — diz MOUTIER, o mais

1) DR. FRANCOIS MOUTIER, L’aphasie de Broca, Paris, 1908, pg. 146.
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autorizado discipulo de PIERRE MARIE -- existe um deficit da inteli-
géncia rigorosamente constante, mas susceptivel de variar desde o sim-
ples retardamento das fungGes normais, até a supressdo total de todas as

Fig. 7 — O quadrilatero de PIERRE
MARIE no corte horizontal de eleicio.
A, plano frontal que passa pelo sulco
marginal anterior; B, plano frontal, que
passa pelo sulco marginal posterior

faculdades. ®ste déficit € evidentemente especializado, sendo legitimo as-
sim, reconhecer uma zona da linguagem. Mas, dos distirbios observados,

P3

um bom numerc é puramente intelectual”. (2)

2)0 1 Opsseit.; pe. 4
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“Rxistem em todo afdasico — diz MOUTIER em outro passo do sew
livro — um déficit intelectual geral e um déficit intelectual especializado
para a linguagem. Geral, atinge o déficit a memoria, a mimica descritiva,
a associacdo das idéas, os conhecimentos profissionais. Especializado
quanto 4 linguagem, atinge a leitura, a escrita, a compreensdo da lingua-
gem oral ou escrita. As alteracoes destas faculdades sobreveem, evolvem,
regridem conformemente as leis ordinarias dos disturbios intelectuais
em geral. O afésico compreende ou consegue 0 que é simples, facil, breve.
O que éle perde vai do compléxo a0 elementar, das aquisi¢cdes mais recen-
tes aos conhecimentos mais antigos, de acordo com a lei de regressido de
Ribot. v

“N#aio existem os pretendidos sﬁtomas sensoriais do afasico; a ce-
gueira verbal e a surdez verbal sio distarbios intelectuais da compreensao
da linguagem.

“F’ indispensavel renunciar & antiga teoria das imagens e dos seus
centros. Fizeram déstes elementos grupos de impressoes imutaveis, cuja
concepcio, alids puramente teorica, nio esclarece em nada o mecanismo
do pensamento. As imagens nio existem. ®ste termo deve desaparecer
de nossa linguagem.

“ A afasia niao é uma deméncia. Diferira sempre desta por um déficit
intelectual especializado quanto & linguagem.” (3)

Os factos alegados por PIERRE MARIE sio exactos. Nao teem, DO-
rém, a generalidade e a significacdo que lhes quer atribuir o ilustre neu-

rologista.
J5 BROCA e TROUSSEAU haviam reconhecido a constancia das per-

tirbacdes intelectuais nos afasicos, mas nio conheciam ainda os tipos de
afasia pura, sem distirbios da linguagem interior, e em que Se mantém
sempre integra a inteligéncia. Bastam, a meu. vér, semelhantes casos,
menos numerosos que os de afasia comum de Broca ou de Wernicke, mas
splidamente estabelecidos, para que se Nao poOssa sustentar a assimilacéo

da linguagem 4 inteligéncia. (4).

8N L Op.tcily, Dety 248:
4) Bastante instrutivo é o caso de DEJERINE (Sémiologie des affe-

ctions du systéme nerveux, pg. 106). Tratava-se de um médico de 73 anos
(nas mais favoraveis condicdes, portanto, para que Se manifestasse a deca-
déncia intelectual) afectado de uma afasia sensorial. A surdez verbal era
muito fraca, mas a cegueira verbal completa e absoluta. Existia agrafia
total, excepto para a sua assinatura; o doente copiava servilmente como
um desenho as palavras impressas e manuscritas. Havia ainda parafasia.
«Neste colega, homem de uma inteligéncia superior, que exercera impor-
tantes funcdes na sua provincia — diz Déjerine — mnunca verifiquei enfra-
quecimento intelectual verdadeiro. =Rle sabia muito bem 0 que queria e 0S.
seus actos e a sua condula eram sempre 16gicos.”
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Ainda, porém, que foéssem constantes na afasia as perturbacdes inte-
lectuais, ndo se poderia logicamente concluir que as perturbacdes da lin-
guagem decorrem de perturbacdes da inteligéncia, porque o contrario tam-
bém seria sustentivel: que no afasico, decorrem das perturbacdes da lin-
guagem as perturbacdes da inteligéneia. Pensamento e linguagem sio
dois sistemas distintos, mas interdependentes, como ji se viu num ante-
rior capitulo. Excluir a priori a segunda hipétese acima formulada, o
mesmo seria, pois, que desconhecer o papel da palavra na ‘evolucio mental
do homem.

“Assim é que — refere Déjerine — a maior parte dos autores que es-
tudaram a afasia nio deixaram de verificar, nesta afeccdo, a existéncia
muito frequente, porém, nio absolutamente constante, de um enfraqueci-
mento da inteligéncia, mas nio consideraram tal enfraquecimento como
causa da afasia. Basta imaginar qual deva ser o estado mental de um
individuo que, atacado de afasia motora, fica privado da palavra durante
longos anos, senfio durante toda a vida, ou do que, atacado de afasia sen-
sorial e nio podendo entrar em comunicac¢do de ideas com seus semelhan-
tes, verdadeiro ilota na sociedade, fica condenad:z a2 arrastar, pelo resto
dos seus dias, uma existéncia infeliz e inutil. Trousseau emitiu a tal res-
peito c()nsiderag(")es do maior interésse. ;Qual seria o estado de alma dum
individuo que, nio mais tendo as imagens sensoriais da linguagem, - ndo
mais tendo, por consequéncia, linguagem interiqr, bensa com a imagem
dos objectos, em vez de pensar com a imagem das palavras, e j& ndo pode
ter-se ao corrente de cousa alguma? HA& ai com que abater a inteligéncia
mais bem constituida. Demais, o que ainda bem demonstra a dependén-
cia estabelecida entre a perda das imagens da linguagem e o estado da
inteligéncia é que, quando o afisico motor sara — o facto nfio é raro —
a inteligéncia se restabelece inteiramente”. (5).

E’ natural, portanto, que os distirbios da linguagem tragam consigo
perturbacdes da inteligéncia e isso tanto mais facilmente, quanto, como
faz notar DEJERINE, “sendo geralmente um individuo idoso, mais ou
menos arterio-escleroso e, por conseguinte, de cérebro mais ou menos in-
suficientemente irrigado, ests o afdsico nas mais favoraveis condicoes
para entrar em decadéncia cerebral.” A afasia serd tdo sémente, em tais
casos, a mais ruidosa manifestacio de uma perturbacdo cerebral genera-
lizada. : L

No mesmo sentido se manifesta MINGAZZINI, (6) que relata um
caso pessoal de afasia total ,sem apreciavel enfraquecimento da inteligén-
cia. Tal variabilidade da sintomatologia psiquica depende da existéncia
ou nao de atrofias mais ou menos difusas do cértice. “Observam-se de-

5) J. DEJERINE, Semiologie des affections du systdéme merveux, Parisg,
1914, pg. 106.
6) G. MINGAZZINI, Anatomia Clinica dei Centri Nerveosi, 2.2 ed., pg. 730,
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méncias consecutivas a amolecimento cerebral, que nio sdo proporcionais
4 perda de substancia sofrida pelo paciente. Se o edificio ja se encon-
trava em equilibrio instavel, basta a queda de uma trave, para que todo
dle se ressinta; a experiéncia clinica quotidiana surpreende, todos os dias,
velhos, nos quais uma demeéncia grosseira se desenvolveu apenas Se DIo-
duziu um leve amolecimento, ainda mesmo em lugares, como a capsula
interna ou o nucleo lenticular, destinados & passagem de fibras motoras
ou sensitivas”. (7)

" Reconhecida, pois, a frequéncia de distrbios intelectuais na afasia,
nada autoriza a estabelecer desde logo uma relacio de causa a efeito, ou,
mais exactamente, uma assimilacdo entre distarbios da inteligéncia e dis-
tarbios da linguagem. Pierre Marie, porém, pretende esteiar a sua dou-
trina na analise das proprias perturbacoes da palavra.

A}

Ha, segundo éle, uma s6 afasia, que é a de Wernicke. E’ uma per-
tarbacdo da inteligéncia, da compreensio da palavra. A surdez verbal,
a cegueira verbal, a agrafia ou incapacidade de escrever, sio simples
manifestacdes dessa decadéncia intelectual e, por isso, andam geralmente
associadas, ainda mesmo quando a lesfo esta localizada.

Nio hi duvida que sio em geral complexas as manifestacoes da afa-
sia. Os seus dois principais tipos clinicos — afasia de Broca e afasia de
Wernicke — caracterizam-se, respectivamente, pela afasia motora, ou afe-
mia, e pela afasia sensorial, ou surdez verbal, mas sio acompanhadas tam-
bém de alexia e agrafia. ]

N&o é preciso, porém, recorrer a uma verdadeira decadéncia intele-
ctual, para explicar semelhante cortejo sintomatico. Os diversos centros
automaticos da linguagem manteem entre si uma estreita dependendéncia,
havendo um, entre éles, que exerce uma acentuada predominancia sobre
os demais. Compreende-se dest’arte que a lesio de um elemento repercuta
nos demais elementos do sistema.

Se o individuo é um auditivo, a lesio do lobo temporal nao acarre-
tara apenas a surdez verbal, mas desorganizard a linguagem interior e se
reflectirda sébre a palavra, produzindo a parafasia, a algaravia (jargbna-
phasie) e segundo o caso, uma incontinéncia ou, pelo contrario, uma res-
triccio da linguagem. A leitura que na maioria dos individuos implica na
correspondéncia da imagem visual 4s imagens auditivas e motoras, e a es-
crita, que supde igualmente a passagem das imagens auditivas e verbo-
motoras em que o pensamento se formula, para os automatismos graficos,

7) A estas consideractes se liga a- questado da capacidade civil dos
afasicos. B’ claro que o simples diagnéstico de afasia sensorial ou mo-
tora nao basta a resolvé-la devidamente. B’ preciso estudar caso Dpor caso,
afim de estabelecer o balango mental do paciente.
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sao operacgOes que ficardo fatalmente perturbadas, desde que se suprima
um dos seus componentes habituais.

A lesao do centro verbo-motor poderid também trazer repercussdes andi-
logas. Os individuos pouco letrados, que leem ou escrevem pronunciando
interiormente as palavras e esbocando o3 movimentos fonatérios, pode-
rao ter a leitura e a escrita mais ou menos alterada, quando lhes falte o
componente verbo-motor. E, como toda idéa tende a exteriorizar-se, a tra-
duzir-se em movimento, compreende-se que, num afasico de Broca, a lin-
guagem interior se perturbe, quando tal tendéncia é impossibilitada.

- Mais dificultoso € por em evidéncia a repercussdo dos centros secun-

I darios da linguagem (grafico e visual), s6bre os centros primarios. Com-
preende-se porém, que um individuo habituado & leitura mental, no qual .

3, a maior parte das nocdes foi adquirida por tal via, possa ressentir-se, quan-

| do o centro visual haja sido destruido. O mesmo aconteceri naqueles em

que escrever o pensamento o mesmo é que dar-lhe forma e clareza, quando

sejam atacados de agrafia.

A solidariedade dos diversos centros da linguagem é demonstrada ain-
da pela afasia global que uma suhita lesfio determina. Assim, a afemia
de Broca surge como uma afasia total logo apds o ictus: todas as modali-
dades da linguagem estdo atingidas. A alexia, a surdez verbal, porém, se
vao rapidamente corrigindo, até produzir-se um déficit estavel, que muitas
vezes apresenta um quadro andlogo ao da afasia motora pura. ;Que pdde
significar isso sendo que, pertubados em suas relacdes normais com o cen-
tro motor, os demais centros se vdo adaptando 4 nova ordem de cousas,
tanto que chegam a dispensar a habitual colaboracio do centro lesado na
leitura, na escrita e na compreensido da palavra?

As imagens verbais formam, pois, um sistema coerente. A lesdo de
umas pode repercutir sobre as outras e vice-versa, a intervencio dos au-
tomatismos integros pode vir em auxilio do automatismo lesado.

Assim é que, na surdez verbal, a imagem auditiva esmaecida pode ser
reavivada pela imagem motora. No caso de FRAENKEL, o paciente nio
entendia desde logo a pergunta, embora ouvisse as palavars. Esforcan-
do-se, porém, por as articular, éle chegava a apreender o sentido da frase.
Este mesmo paciente usava ainda de um outro expediente: reproduzia no
papel as palavras que nido compreendia, chegando a perceber-lhes o sentido
por esta associacio entre a audicdo e a escrita. Instrutivo é também o
caso de ABERCROMBIE. (8) Um gentleman nédo entendia as palavras
ouvidas, mas compreendia bem as escritas. Como dirigisse uma granja,
tinha no seu gabinete uma lista das palavras mais usuais entre os seus
empregados. Quando um deles queria falar-lhe, ouvia-o &le primeiro, sem
nada apanhar das palavras, salvo o som; olhava em seguida as palavras

8) ABERCROMBIE, Inquiry into the intellectual powers. ; Ghaciy
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de sua lista e todas as vezes que as palavras ouvidas lhe caiam sob os olhos,
éle as compreendia.

Fenomenos andlogos se observam na afasia motora. Muitos afémicos
sdo incapazes de pronunciar espontineamente uma palavra, que repetem
facilmente, quando alguém a pronuncia. Outros leem em voz altas as pa-
lavras, que seriam incapazes de articular sem 0 concurso das imagens
visuais.

A solidariedade, existente entre os diversos automatismos da linguagem

pelo mecanismo mesmo de sua formacio, explica facilmente o cortejo sin-
tomdatico que Pierre Marie quer atribuir exclusivamente 4 decadéncia in-
telectual.
' Contraditorios com tal doutrina sdo também casos como o de LIEP-
MAN. Trata-se de um afédsico sensorial, que nio compreendia palavra
embora tivesse bom ouvido. Tal docente nio podia repetir exactamente
nenhuma palavra ou silaba, manifestava nas suas estiradas verborreas
uma interessante algaravia (jargonaphasie) e escrevia paragraficamente;
compreendia, porém, a maior parte das ordens escritas e fazia bem as con-
tas por escrito. KEra pueril no seu comportamento e muito terno em rela-
cdo aos médicos e enfermeiros. Aqui os distirbios mentais nada teem,
evidentemente com a afasia sensorial; se o centro de WERNICKE fésse,
como quer P. MARIE, “de uma maneira global um centro intelectual.
scomo poderia — pergunta LIEPMAN — lér e compreender quasi tudo
por escrito, quem nio compreende palavra alguma?’”’

Em suma, a solidariedade dos centros-da linguagem explica perfeita-
mente, sem ser necessario recorrer a uma decadéncia intelectual que mui-
tas vezes nao existe, os sintomas globais da afasia, determinados por uma
lesdo mais ou menos limitada do palio.

Outro argumento de PIERRE MARIE em favor do caracter funda-
mentalmente intelectual da afasia, consiste na seguinte observacido: um
paciente que executa bem uma ou duas ordens simples, j4 € incapaz de
obedecer a trés ordens dadas em seguida ou a uma ordem mais complexa.

“Dir-se-4 neste caso — pergunta PIERRE MARIE — que se trata de
surdez verbal? Seria admitir, de acordo com as doutrinas classicas, que o
sentido das palavras, tomadas em particular, nfo é compreendido, que o
doente que ouve tais palavras nio sabe o que elas significam e nio as per-
cebe sendo como um simples ruido indeterminado. Uma tal ‘maneira de
vér seria absolutamente errdénea e, para percebé-lo, basta repetir ao enfér-
mo a mesma ordem complicada, mas tendo o cuidado de a decompor em
actos sucezrivos e isolados; tem-se entic a surpresa de veér que cada acto
€ perfeitamente executado; nio &, portanto, que as palavras de que se com
punham as ordens dadas, fossem incompreensiveis para o doente, pois
tais palavras éle as compreende maravilhosamente, desde que se liberte
da complicacio dos actos acumulados.
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“Pode-se dar ainda uma ocutra prova convincente de que, se os afa-
sicos ndo executam integralmente a série de actos que lhes sdo ordenados,
de modo nenhum depende isso de que ndo compreendam o sentido das
palavras. Com efeito, se se representam diante do enférmo os diferentes
actos da ordem que se lhe quer fazer excutar e se lhe pede em seguida a
reproducdo da série de actos que acaba de testemunhar, verifica-se que,
nos casos suficientemente intensos, éle é o mais das vezes incapaz de se
desempenhar integralmente da tarefa.

“Neste ultimo caso nfo vird ao pensamento de ninguém sustentar
que tal incapacidade de executar uma tal ordem muda, reconhecga por
causa a surdez verbal. B’ que existe nos afdasicos alguma cousa muito
mais importante e muito mais grave que a perda do sentido das palavras;
hd uma diminuicio muito acentuada da capacidade intelectual em geral”.

J& se viu, porém, que o déficit intelectual nio é constante nos afa-
sicos e que nédo é éle que explica a afasia. Trata-se entio ou de uma con-
sequéncia da afasia por distirbio grave da linguagem interior, ou de uma
coincidéncia, determinada por lesGes mais ou menos difusas do cértice.

“HEstd bem eiltendido —. diz LAIGNEL-LAVASTINE — que € muito
acentuada a diminuico intelectual nestes dois exemplos de Pierre Marie;
mas que a prova dos trés papéis permite pOr em evidéncia outros dcéficits
que nao o da compreensio das palavras a que se costuma chamar surdez
verbal e que teria sido sem duvida mais correcto denominar incompreensio
auditiva verbal- ou agnosia auditiva verbal, ndo é razio para negar que
esta incompreensio auditiva verbal tenha uma autonomia clinica.

““No primeiro exemplo, a impossibilidade de executar diversas ordens
seguidas, quando cada uma delas, separadamente, é compreendida, indica
uma diminuicdo intelectual, perda da memoria de aquisicio ou fadiga
muito rapida da atencdo; mas ninguém fala neste caso de surdez verbal.

“E, no segundo exemplo, se o enférmo apresenta tanta incompreensio
da linguagem mimica, quanta incompreensio auditiva verbal, ndo ha ra-
zao para confundir numa s6 diminuicdo intelectual &stes dois déficits cli-
nicamente distintos, pois, justamente, quando o observador nao se preca-
vém quanto 4 mimica, a conservacio da compreensio mimica pode auxi-
liar o doente a adivinhar o que a perda da compreensio da fala lhe impe-
dia de entender”. (9)

Demais, esquece Pierre Marie uma circunstancia de grande signifi-
cacdo. Como faz observar LIEPMAN, ha diversas modalidades de surdez
verbal: numa, o doente apreende os sons, pois pode repetir as palavras,
mas nao as entende; em outra. mais acentuada, o doentz nio consegue
apreender os sons de uma unica frase, apesar da conservacao do ouvido.

No primeiro caso, poderia haver, em rigor, um distdrbio essencial-

9) LAIGNEL-LAVASTINE, Aphasie in Sémiologie Nerveuse, du Traité
de Médecine de Brouardel, Gilbert et Carnot, pg. 129.
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mente intelectual, mas, no segundo, mais grave, ;nfo ha evidentemente
um distarbio na percep¢do das palavras, isto é, a surdez verbal, cuja exis-
téncia Pierre Marie quer negar? \

A interpretacdo dada por PIERRE MARIE ao seu primeiro exemplo
(compreensdo das ordens simples) seria exacta, se a imagem verbal fdsse
sempre o vocabulo. A andlise linguistica demonstra, porém, o contrario e
comprova a existéncia de uma sintese progressiva na constituicio da ima-
gem verbal.

A unidade mais simples da linguagem falada é a silaba. Nem se creia

"que ela resulte de uma analise artificial. Na linguagem corrente e em es-

pecial modo em certas linguas como o francés, as pessoas pouco cultivadas
separam mais facilmente as silabas aue as palavras. Nos textos mais an-
tigos de muitas linguas, como as da India, as palavras nao se acham sepa-
radas. O fim de um vocabulo estd combinado com o principio do vocabulo
seguinte, de acdordo com as regras da escrita silabica. Nem se creia que
a retimido das silabas nas palavras se faca sem nenhum esforco. As crian-
cas comegam proferindo monossilabos; somente depois .passam a proferir
palavras de duas ou mais silabas. As pessoas incultas dificilmente pronun-
ciam pa'lavras de mais de quatro silabas. Ha, pois, uma associacao cres-
cente dos elementos silabicos.

Mas a propria palavra nao é um elen_lento isolado e auténomo. Habi-
tualmente, quando siao comuns € correntgs as ideas que trocamos, a eX-
pressao ou a compreensdo & feita globalmente, qutomaticamente através
da frase inteira. A unidade do vocabulo desaparece no seio da frase, tanto
assim que o seu sentido varia segundo o contexto. “A frase é o elemento
fundamental da linguagem — diz VENDRYES. $Sao frases o que dois in-
terlocutores permutam entre si. Foi por frases que adquirimos a nossa
linguagem; € por frases que falamos, por frases também que pensamos .
H4 frases compostas de uma so s6 palavra, como Venho, Cala, outras cons-
tituidas de varias palavras, como Deitei-me cedo ontem, mas e todas elas
a unidade é a mesma. “E’ preciso, portanto, contintia Vendryes, dar &
imagem verbal uma extensido maior do que a que ordinariamente lhe atri-
buem, e ndo a limitar ao vocabulo. (10) *“Se ha linguas em que 0 voca-
bulo se deixa definir facilmente como uma unidade independente e inse-
cavel, outras existem em que sle se funde de algum modo no COrpo da
frase e em que nido se pode definir, senfio englobando-lhe uma massa de
elementos variados. Na frase francesa: je me l'ai pas viu, reconhece a gra-
méatica corrente, pela andlise, sete vocabulos diferentes; a falar verdade,
s6 existe um, mas um vocibulo complexo, formado de um certo numero
de morfemas, aplicados uns aos outros. N&o teem existéncia indepen-
dente; o seu unico valor & serem méveis para o espirito e poderem-se subs-

10) VENDRYHES Le Langage, pgs. 82 e seguintes.




—r——a—T

g

tituir matuamente, pois se pode dizer je me t'ai pas vu, tu ne m’'avais pas
i, nous ne vous awrons pas vu, ete., fazendo variar 4 vontade os elemen-
tos constitutivos da palavra”. (11)

Vé-se portanto que, das silabas aos vocabulos, dos vocabulos as frases,
das frases. 4s proposicdes e 4 série de proposicoes coordenadas e subordi-
nadas, que constituem o discurso, existe uma crescente complexidade de
automatismUs. A imagem verbal, no seu amplo sentido, ndo &, pois, s6-
mente a imagem do vocdbulo, mas a da frase, a das proposicoes e a dos ra-
ciocinics. Segundo ARNOLD PICK, certos casos de afasia amnésica, os
lapsos tdo frequentes, em que as palavras sdo escolhidas erréneamente
numa frase correcta quanto ao mais, mostram bem que o molde geral da
frase deve ter sido escolhido automaticamente, inconscientemente, antes
de haver sido preenchido pelos vocdbulos. E’ o que A. PICK denomina
sprachliche Formulierung, que se pde em paralelo com o molde do pensa-
samento, por éle chamado gedankliche Formulierung. (12) O estilo, isto
€, a maneira especial por que cada qual utiliza as palavras e as frases,
deve corresponder, evidentemente 4 formulacdo da linguagem, de que
fala Pick. Representa a mais alta sistematizacio automatica da
linguagem.

Vé-se, portanto, que os centros automaticos da linguagem nio podem
ser simples registadores de vocabulos isolados e independentes, mas séo
mecanismos complexos. Quanto ao centro acustico, por exemplo, passa-se
do simples reconhecimento e compreensao de uma palavra, a0 reconheci-
mento e compreensio de sucessivas proposicdes. Compreende-se, em tais
condicdes, que a sua lesdo permita a compreensido de frases simples e nio
a de frases complexas. N#o se trata de um distarbio da inteligéncia, como
quer PIERRE MARIE, nas de uma lesio parcial do automatismo da lin-
guagem. Permanece ainda o automatismo elementar, mas desapareceu o
automatismo superior, por éles constituido. (13)

“Assim, a um sistema que é propriamente a inteligéncia, e ao qual
ndo se pode atribuir uma sede fixa no cértice — diz BARAT — corres-
ponde um sistema localizado, posto em movimento, detido ou modificado
pela vontade, sistema que é a expressdao do primeiro, mas dele se distingue
e foi por éle formado”. A afasia decorre justamente da lesdo deste siste-
ma localizado, -que foi inteligéncia, mas ji o nfo &, por estar automatizado.

Tal é a conclusido, a que nos parecem conduzir a psicologia e a clinica.

EEYESOp-Ceity Spor Hi03:

12) Veja-se BARAT, in DUMAS, op. cit.,, vol. I, DE- 156

13) TUma prova da importancia do automatismo na linguagem, esta
em que normalmente nos exprimimos ou compreendemos o que nos dizem
sem nenhum esfdorco consciente. Passamos imediatamente, sem nenhuma
analise prévia, de idéa 4 expressio ou da expressdo 4 idéa. Basta, porém,
que seja pouco familiar o assunto, para que se requeira a intervencido da
inteligéncia. Ao passo, porém, que nos vamos tornando senhores do assunto
e da terminologia, o automatismo retoma a sua importancia.
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CAPITULO XIII

A lccalizacap da afasia motora

SUMARIO — As diferentes doutrinas da afasia
de Broca e as dificuldades do problema anatomo-
clinico — O questinario da Sociedade de Neurologia
de Paris e a classificaciio dos factos — As relacoes
entre a afasia de Breoca e a lesfio do pé da F3 es-
querda — As relagdes entre a afasia de Broea e a
lesio da zona lenticular — As relacdes entre =2
afasia de Broca e a regifio anterior da linguagem
— A afemia e a anartrin — A afasia motora de-
corre da lesiio dos neurdnios de associaciio da zona
anterior da linguagem; a anartria, da lesio dos
neurdonios de projeccio.

Nao € o cardcter intelectual das perturbacdes afdsicas o mais su-
jeito a apaixonadas controvérsias na doutrina de PIERRE MARIE. Para
o ilustre neurologista de Bicétre a zona de Wernicke é uma regiio essen-
cialmente intelectual, para os cldssicos é uma regiio sensorial ou, melhor,
psico-sensorial, especialmente destinada ao automatismo verbal: mas, como
faz notar com acérto ANDRE THOMAS, pouco importa semelhante mu-
danca de rotulo, “desde que Pierre Marie queira conceder que se trata de
um centro intelectual muito especial, que representa um papel de primeira
ordem na compreensdo da linguagem falada. Se se dispde a linguagem
entre as funcbes intelectuais — continda Thomas — vejo-me sem ddvida
obrigado a reconhecer que a afasia de Broca é um distarbio da inteligén-
cia; mas € um distirbio da inteligéncia que abrange exclusivamente a fun-
cdo da linguagem?”.

Maior importancia, do que essa questio de doutrina, tem o problema
anatomo-clinico da localizacio da afasia de Broca. Bste &, talvez, como faz
notar LAIGNEL-LAVASTINE, o n6 da questio da afasia e, em tods caso, o
seu ponto mais debatido.
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Segundo os classicos, tal entidade clinica é produzida pela lesdo da
parte posterior da terceira circunvolucio frontal esquerda; para PIERRE
MARIE, é devida 4 coincidéncia da lesdo da regido de Wernicke, com a da
zona lenticular, ou, mais, propriamente, com 0 que 8le chama o quadrila-
tero da anartria. Tal é a divergéncia que estd longe ainda de resolver-se,
apezar das contribuicdes trazidas pela cirurgia de guerra, e do rigor técni-
co empregado tltimamente nas observacoes anatomo-clinicas.

Dai ¢ p-derem distribuir-se em trés grupos —de acordo com a classifi-
cacio de GILBERT BALLET e LAIGNEL-LAVASTINE — as diferentes
teorias da afasia: antigas, modernas e progressistas, (1).

As teorias antigas compreendem a conhecida doutrina de CHARCOT,
com 03 seus quatro centros distintos, e a dee WERNICKE, adoptada tam-
bém em parte por DEJERINE, que ja é menos esquemdtica, por nao ad-
mitir o centro da escrita. s

As teorias modernas sio dominadas pelo nome de PIERRE MARIE.
A terceira circunvolucdo frontal esquerda nfo representa nenhum papel
especial na funcio da linguagem. A afasia de Broca é apenas a chamada
afasia sensorial, em que 4s lesdes da regido de Wernicke se acrescentam
as da regifo lenticular.

As teorias progressistas (2) procuram acomodar os factos recente-
mente estudados com as teorias antigas, sem delas fazer tdbua rasa. Tal
¢ a orientacio de LIEPMAN, MONAKOW, ANGLADE, LADAME, BAS-
TIAN, MINGAZZINI, GILBERT BALLET e LAIGNEL-LAVASTINE.
Alargando a concepgdo classica, fazem "&epender a afasia de Broca da
lesdo, ndo exclusivamente do pé da F 3, mas da regido anterior da lin-
guagem, ou directamente, ou por lesio das suas fibras de associacio.

Reduzida assim a questio da afasia a um problema anatomo-clinico,
daveria afigurar-se facil a sua sclucdo. Se o pé da F3 é realmente o
centro motor da palavra, toda a vez que tal regido estivesse lesada, deve-
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2)  GILEERT BALLET e LAIGNEL-LAVASTINE chamaram ecléeticos
4 tais autores. Atendendo, porém, a uma critica de GRASSET, LAIGNEL-
LAVASTINE, na tltima edicdo (1925) da ja citada Sémiologie Nerveuse, do
Tratado de Medicina de Rrouardel, Gilbert e Carnot, passou a denomina-los
progressistas.

“No fundo — dizia GRASSET- os que se denominam eclécticos, nao séo
absolutamente radicais; sio eclassicos progressistas, isto &, autores que
conservam a concepcido classica da linguagem, das afasias e do papel da
zona pre-rolandica dos centros e apenas extendem a zona anterior da lin-
guagem a uma regido mais vasta do que era o proprio centro de BROCA;
si0 os autores que sem nada revolucionar, nem nada destruir, repelem as
proposicdes revolucionirias de PIERRE MARIE, mas continuam o movi-
mento de oxtensio da zona da linguagem, ja comecgado e continuado desde
CHARCOT e WERNICKE.” (GRASSET, Traité de Physiopathologie Clini-
que, vol. III, pg. 752).



e

ria observar-se afemia e, toda vez que houvesse afemia, 14 se haveria de
encontrar a lesdo causal. Da mesma forma, se a concepcio de Pierre Ma-
rie fosse exacta, toda vez que houvesse lesédo simultinea da zona lenti-
cular e da regiio de Wernicke, haveria de produzir-se a afasia de Broca
e, toda vez que esta se observasse, ambas as regides haveriam de estar
lesadas. >

A verdade é, porém, que muitas ccendicdec conecrrem para perturbar
, esta esquemadtica simplicidade do problema e explicam que até hoje néo
se houvessc podido chegar a acordo. g

Nzo pode a chservacio anatomas-clinica apresentar o mesmo Tigor €
precisiao da experimentacfo fisiologica. Raramente coincidem exacta-
mente as lesdes patolégicas, com a suposta area funcional. Ao mesmo
tempo que s6 em parte a interessam, extendem-se mais ou menos pelas re-
gides vizinhas. A localizacio é sempre imperfeita. Aléem disso, sao fre-
quéntémente multiplas as lesdes patologicas. Em tal multiplicidade, &
sempre dificil estabelecer a parte que cabe a esta ou aquela regifo (3).
Casos, que se resolveriam com duas ou trés experiéncias fisiolégicas hem
feitas, rejuerem assim um grande numero de observacdes anatomo-clinicas.

Outra causa de érro e que somente ha poucos anos foi tomada na de-
vida consideracdo, € que nem sempre Ao as lesdes macroscépicamente vi-
siveis. No tempo de BROCA, contentavam-se em examinar exteriormente
os hemisférios. Compreendeu-se mais tarde que era necessario corta-los
metGdicamente, para verificar o estado das regioes profundas; PIERRE
MARIE, sobre todos, insistiu neste ponto. Finalmente, DEJERINE evi-
denciou a necessidade dos cortes microscopicos seriados. Ha lesOes delica-
das, que ndo se percebem a olho ni; além disso, € necessario estudar nfo
somente os focos primitivos, como também as degeneracdes secundarias.
Generalizada essa técnica rigorosa, é provavel que, dentro de poucos anos,
se consiga obter um acérvo de factos suficientemente demonstrativos.

Um aparelho nervoso nédo € constituido tnicamente por um centro
cortical. Abaixo dele existem outros centros e as vias condutoras que O0S
reunem. Uma funcdo, pois, podera ser abolida ou perturbada pela lesdo
nio s6 do centro cortical, como.também de outra peca do seu aparelho ner-
voso. Um relogic para quando se lhe rompe a mola; mas um eixo, que se
quebre, uma roda, que lhe falte, poderdo produzir o mesmo efeito. Em al-
guns casos, serd possivel distinguir os distdrbics de acordo com a sede da

3 O célebre caso Leborgne, o primeiro observado por BROCA, apre-
sentava lesdes mialtiplas e foi pelo raciocinio que o illustre sabio localizou
no pé da F g @ causa da afasia.
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lesdo (4); em outrcs, porém, serd muits diffcil ou 1mposs.1ve1 fazé-lo.
Compreende-se dest’arte que, estando embora integro o centro de Broca,
possa haver afasia por uma lesio que lhe suprima as conexdes ‘normais
com o0s orgaos subjacentes.

Os diversos centros corticais manteem entre si uma estreita solidarie-
dade. Ja insisti nos liames funcionais que reunem os diversos centros da
linguagem e faz com que atingido um deles, os outros também se ressin-
tam. E’ um facto geral, demonstrads pecr BROWN-SEQUARD nas suas
memoraveis experiéncias sobre a inibicAo e a dinamogenia e a que VON
MONAKOW deu maior relévo, denominando-o didasquise. Compreende-se,
dest’arte, que uma funcdo possa achar-se suspensa, sem por isso estar le-
sado o seu aparelho nervoso.

Além desta accdo funcional 4 distincia, uma lesio pode repercutir nas
regides vizinhas, pelos distdrbics circulatéorios que provoca. Instrutivo é
0 casd referido por MINGAZZINI. Quinze dias antes de morrer, foi atin-
gido o paciente por uma monoplegia braguial direita e afasia motora com-
pleta, embora compreendesse muito hem qualquer pergunta; somente al-
guns dias depois do ictus, isto é, pouco antes de morrer, comecava éle a
articular distintamente alguma palavra. A autopsia revelou um amoleci-
mento circunscrito & parte média da c. frontal ascendente da esquerda,
estando porém integro o l6bulo de Broca. “R’ aqui evidente — diz MIN-
GAZZINI — que o edema colateral havia posto fora de funcido o lébulo de
Broca e que se 1he ia restabelecendo a funcéo, 4 medida que desaparecia o
disttirbio circulatério.” (5)

Além das lesdes microscépicas e dificeis de perceber, a nio ser por
um exame atento e minucioso, casos hd em que a perturbacio é mais de-
licada, por se reduzir a uma verdadeira intoxicacdo local, que suprime

apenas o funcionamento da regifo. “Exemplos de tal ordem — diz ainda
MINGAZZINI — teem sido assinalados durante o curso das moléstias

exantematicas agudas ou de uma nefrite, ou de uma pneumonia lobar. Os
disturbios da linguagem sfo nestes casos frequéntemente acompanhados
de hemiplegia (direita) e, ndo obstante, revela a autcpsia a integridade,
ndo s6 do l6bulo de Broca, como também de toda a zona motora (para-ro-
landica). Pois bem, como ninguém ousaria concluir, de tais exemplos,
pela duvidosa existéncia dos centros motores corticais, igualmente grave
seria o érro de quem deduzisse que o 16bulo de Broca nio tem nenhuma
relacdo com as funcdes motoras da linguagem.” (6)

4) Tal é a distingdo, estabelecida pelos classicos, entre afasias cor-
ticais e afasias subcorticais ou puras, com a conservacao da linguagem
interior. Todavia, segundo alguns autores, tal distincdo é meramente cli-
nica, e nao anitomo-clinica.

5) MINGAZZINI, op. cit., pg. 616.

6) Loco cit.
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Os centros cerebrais nao sido oOrgaos morfologicamente distintos, os
seus limites nio coincidem com os acidentes da superficie cerebral, os
quais, por sua vez, variam grandemente de caso para caso e de um para
outro hemisfério. Concebe-se que um centro se desenvolva mais ou me-
nos, abranja uma area maior ou menor, de acérdo com varios factores,
sendo por isso dificil garantir que um centro esteja dntegro ou, pelo con-
traric, lesado em toda a sua extensao. (7)
o Os centros da linguagem sao unilaterais, ou predcminantemente unila-
terais, e residem geralmente no hemisfério esquerdo. Ncis.canhotos ou man-
cinos, tais centros se encontram no hemisfério direito. Concebe-se, assim,
que, nestes individyos, uma lesdo da F3 esquerda nao acarrete afasia mo-
tora, como a da regifo de Wernicke do mesmo ladco méo trara afasia sen-
sorial. Dai a necessidade de indagar sempre, em relacdo aos afésicos, se se
trata. de mandestros ou manqinc-s, e 0 explicar-se pelo mancinismo suposto
ou verificado, a lesdo da F3 esquerda sem afemia.

Ha casos, todavia, que parecem desmentir semelhante doutrina: afa-
sicos destrimanos com lesio no hemisfério direito e aféasicos sinistrima-
nos com lesdo no hemisfério esquerdo. Impde-se entao uma alternativa:
ou a circunvolucido de Broca nio representa nenhum papel na afemia, ou
sdo possiveis afasias cruzadas, em que um hemisfério assume a ascendén-
cia para os movimentos em geral e o hemisfério oposto a assume para a
linguagem. PIERRE MARIE e MOUTIER impugnam decididamente a
segunda hipotese, que nao é tdo dificil de admitir, como 4 primeira vista
se afigura. Manifesta-se a palavra, na crianca, muito antes que nela se
possa observar qualquer diferenciacdio quanto aos movimentos voluntarios.
Nio é de excluir, portanto, que, numa crianca mancina quanto 4 lingua-
gem, a influéncia coercitiva da educag¢ao tenha produzido pouco depois
"0 destrismo, quanto aos movimentos em geral. K, vice-versa, admitindo-se
gue ambos os hemisférios tenham, como vimos, a sua importiancia na lin-
guagem, nada exclui também que, num mancino, certas condicOoes locais
tenham dado a preeminéncia acs centros verbais da esquerda sObre os
da direita.

As perturbacdoes funcionais causadas por uma lesdo mervosa podem
desaparecer com o tempo, sem que se reintegre o orgéo lesado. E um
facto seguramente estabelecido em neurologia e verificado também quanto
4 afasia: ha numeroscs casos de cura, em que a autopsia veio revelar a per-
siténeia da lesio. O tecido nervoso € muito nobre, para que se possa re-
generar, mas é suficientemente plastico para que se possa adaptar as novas

7) MINGAZZINI pde em evidéncia a grande variabilidade de confi-
guracao da F 3 € da regido vizinha. O pé, principalmente, -pO6de ser pouco
desenvolvido e estar dissimulado entre o g. frontalis ascendens e a pars
triangularis da F 3-
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condicbes organicas. Assim, pcde dar-se a supléncia, ou pela reeducacido das
partes circunvizinhas, ou pela intervencdo de outras regides, como os cen-
tros simétricos da lado oposto. é

Compreende-se, pois, ficilmente que, instalando-se paulatinamente a
alteracao do centro de Broca, se v4d realizando do mesmo passo a reeduca-
cdo funcional sem ‘a manifestacio de distdrbios da fala, e que mais
tarde se venha a encontrar, pela autopsia, um caso de lesio da F3 sem
afasia. Tal € o caso dos tumores cerebrais. E compreende-se mais que
até uma rapida compensacdo se possa dar, desde que o hemisfério do lado
oposto tenha conservado mais ou menos latente a sua primitiva capaci-
dade funcional para a linguagem. Neste caso, passadqQ o confuso periodo
consecutivo ao ictus, dar-se-4 a rapida supléncia do centro lesado pelo
centro sao. L

Vé-se, pois, que apesar da aparente simplicidade do seu enunciado
anatomo-clinico, € um problema dificultecso o da localizacdo de Broca,
como € o das localizacdes em geral. Muitas causas perturbadoras se fazem
sentir e, por isso, s6mente o actimulo de factcs devidamente analisados e
comparados poderd permitir uma conclusio razoavel. S)

Foi por isso que, em 1908, a Sociedade de Neurologia de Paris abriu
um inquérito a propdsito das cinco questdes seguintes: 1. ; Existem cases
de afasia motora por lesfo excluzsivamente localizada 4 circunvolucio de
Broca, e de cardcter puraments cortical cu sub-cortical? — 2.2 ; Existem,
com seguranca, casos de lesdo da circunvolucio de Broca sem distdrbios
da palavra, sem afasia? — 3.» : Existem casos de afasia motora por lesio
estrictamente localizada ao nticleo lenticular? — 4.2 ; Existem casos de
afasia motora por lesdo estrictamente localizada 4 insula, & capsula externa,_
a0 antemuro? — 5. ; A lesfio da afasia motora com alexia e agrafia tem
uma sede diferente da afasia motora pura?

GILBERT BALLET e LAIGNEL — LAVASTINE 9) analisaram e
compararam todos os documentos trazidos por tal inquérito e classificaram
0s casos em trés grupos distintos, segundo visavam: a) as relacdes entre
a afasia de Broca e a lesdo do pé da F'; esquerda; D) as relacdes entre a
atasia de Broca e a lesdo da zona lenticular; c¢) as relaces entre a afasia
de Broca e a lesdo da parte anterior da zona da linguagem.

a) A AFASIA DE BROCA e a lesio do pé da F3 esquerda — As obser-
vacOes déste grupo compreendem quatro categorias: 1) afasias de Broea,

§) E’ por isso altamente criticivel a afirmacio de MOUTIER. “Ainda
que a localizacdo de Broca ndo tivesse contra si senio um tnico caso ne-
gativo — diz éle — ainda assim nfo se poderia manter, dada a indigéncia
dos factos invocados em seu favor. (MOUTIER, L’Aphasie de Breea,
pg. 100).

9) LAIGNEL-LAVASTINE, op. cit., pg. 209.
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com lesdo da Fj, entre outras_levs()es; 2) afasias de Broca com le;sﬁ.o‘iin}“i--

tada ao pé da F5; 3) lesdes da F; sem afasia de Broca; 4) afasia de” *

Broca sem lesdo da Fj.

1) AFASIAS DE BROCA COM LESAO DA F; ENTRE OUTRAS —
Siao0 numerosos cs factos desta categoria, mas nfo teem por si grande poder
probativo, uma vez que ha coincidéncia de outras lesOes. Demonstram, em
todo o caso, o grande frequéncia da lesao da F,; na afasia de Broca, 0 que
ja comstitui uma bhda presuncao.

Entre semelhantes observacoes, algumas teem ainda um outro inté-
résse: nio havia lesio da zona lenticular ou da regifo de Wernicke ou de
ambas conjuntamente, o que contradiz a conhecida formula de PIERRE
MARIE.

2) AFASIAS DE BROCA COM LESAO UGNICA NO PE DA Fz —
Sio raros oS casos recentes e rigorosamente observados desta categoria,
mas é enorme a sua significacio. LAIGNEL-LAVASTINE cita seis casos:
dois de DEJERINE, um de LIEPMAN, um de VON MONAKOW, um de
LAIGNEL-LAVASTINE, um de LIEPMAN E QUENSEL, anteriormente ci-
tado por GRASSET. A éstes acrescenta ainda o clinico de Montpellier um
sétimo caso, o de MAHAIM.

Como se vé por ésses casos, a afasia de Broca classica, com o seu
conhecido cortejo sintomdatico (e inconfundivel por isso ccm a anartria)
pode ser produzida por uma simples lesio da F',, sem participacds da
insula, dos niicleos centrais, ou da regiio de Wernicke. Em suma, sdo casos
nitidamente favoraveis 4 doutrina cldssica e em absdluto contrarios 4 de
PIERRE MARIE.

3) LESOES DA F; SEM AFASIA DE BROCA — Trés casos desta
categoria fcram publicadcs por PIERRE MARIE e¢ um por SOUQUES. A
éstes ha ainda que acrescentar um caso de LA SALE-ARCHAMBAULT e
outro de RENE SAND.

DEJERINE faz vér que &stes factos nio teem ccntra a doutrina classica
a importancia dos do grupo precedente contra a doutrina radical. O centro
de Broca é mais ou menos difuso, nfo ccupa uma regido estreita e delimi-
iada; nunca se pode ter a certeza de que tenha sido inteiramente destruido.
Além disso, como © demonstram alguns casos, pode tratar-se de uma
~afasia anterior curada, de que ndo teve a menor noticia o médico que tratoi
do doente por tltimo e lhe fez a autopsia. DEJERINE cita quatro casos
préoprios e um de DUFOUR, de afasicos curados, com lesdo verificada na
autopsia. Da mesma forma, LIEPMANN, tendo encontrado lesdo da Fg,
faz um inquérito postumo e verifica que 0 sujeito tivera dez anos antes um
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ataque de apoplexia seguido de afasia motora e agrafia, que duraram seis
meses. LETULLE cita outro caso de um doente seu que, sete anos antes
da morte, ocorrida por aneurisma da aorta sem perturbacdo da palavra.
tivera uma afasia motora com hemiplegia direita.

Tais afasias ignoradas, acrescidas da compensacio funcional que pcde
ter dissimuledo outras, tira, pois, aos factos desta categoria boa parte do

#'seu valor. 10)

4) AFASIA DE BROCA SEM LESAO DE F3; — Diversos casos de
afasia de Broca sem lesfio da terceira circunvolucido frontal foram. publica-
dos por F. BERNHEIM, TOUCHE, PIERRE MARIE e¢ MOUTIER, SOU-
QUES. A senhora DBEJERINE desenvolve uma sugestiva argumentacio
para demonstrar que, em tais casos, uma lesdo sub-cortical, da substancia
branca subjacente ao pé e ao cabo da F; pode explicar satisfactoriamente
a afasia, tal como a hemiplegia pode derivar da secclo das fibras emer-
gentes da zona rclandica.

b) A AFASIA DE BROCA e a lesio da zona lenticular — As observa-
cdes déste grupo também se podem dispor em quatro categorias;
1) afasia de Broca com lesio da zona lenticular, entre outras; 2) afasia
de Broca com a lesfio limitada & zona lenticular; 3) lesdo da zona lenti-
cular sem afemia; 4) afasia de Broca sem lesdo da zona lenticular.

1) AFASIA DE BROCA COM DIVERSAS LESOES, ENTRE ELAS
A DA ZONA LENTICULAR — #ste grupo tem pouca importancia e nao
serve a elucidar o problema. Como observﬁ LAIGNEL-LAVASTINE, é pre-
ciso excluir dele as lesdes secundirias da zoma lenticular, pois, sem isso,
quasi todos os casos de afasia de Broca com alguma sobrevivéncia entra-
riam nesta categoria.

2) AFASIA DE BROCA COM LESAO LIMITADA A ZONA LENTI-
CULAR. — Desta categoria, existem raras observacdes com cortes micres-
copicos seriados; mais numerosas sdo as em que o exame foi sdmente ma-

10) DEJERINE fez observar que o caso de RENE SAND (lesdo de F ,
sem afasia) era igualmente desfavoravel & doutrina de Pierre Marie, pois
a zona lenticular .também estava lesada. Contentou-se PIERRE MARIE
com responder que nem por isso deixa de ser o caso uma excepcao a lei
de Broca e que tais excepcOes se tornam cada vez mais frequentes.

MOUTIER (op. cit., pg. 127) nfdo quer admitir supléncias, nem com-
pensacdes funcionais, entretanto, como faz notar VAN GEHUCHTEN, em-
prega o mesmo autor idéntico raciociino, para os factos de lesdo lenticular
sem afemia. “Toda vez que se observa uma destruicdo da zona lenticular
num homem de linguagem integra — diz Moutier — o que sOmente se deve
concluir é que semelhante homem era um anartrico curado, e nao que a
destruicio da zona lenticular nada tenha que vér com a linguagem.” (MOU-
THEER, op. 'eit:,. pg.*151). .
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croscépico. As primeiras sdo cinco ac todo (uma de SOUQUES e 'quatf‘-d de
MOUTIER):; as segundas sio de MOUTIER, BERNHEIM, DERCUM, MIN-
GAZZINI, FROMENT, LAIGNEL-LAVASTINE ¢ TROISIER, LA SALE-
ARCHAMBAULT. .

A’ primeira vista, éstes casos parecem ter ¢ mesmoO valor em relacido
4 zona lenticular, que os de lesdo limitada a Fj. em relacdo & localizagao
classica. Mas hé uma importante diferenca entre éles. Ao passo que ©O
centro de Broca é superficial, a zona lenticular € profunda e posta no tra-
jecto de numerosas fibras que se originam da corticalidade. A lesdo limi-
tada a F., interessa apenas a area directamente atingida, ao passo que a
lesdo da zona lenticular interessa também a corticalidade, inclusive a Fj.

“Em resumo — diz DEJERINE — em todos os casos, 0s de Pierre
Marie, Moutier e Souques, em que a circunvolucéio de Broca se acha in-
tacta e somente a chamada zona lenticular estd lesada, mostraram os
cortes em série a existéncia nio sémente de uma alteracdo do ntucleo len-
ticular, mas lesdes de uma outra e maior importancia, a saber, uma des-
truicio do pé da coroa irradiada, hem como dos segmentos anterior e poste-
rior da capsuld interna. Em outros termos, existe, em todos ©Os casos,
wma destruic@ao das fibras de projeccao e de associac@o do lobo frontal.
bem como das fibras de projeccao da regido rolandica.

“A destruiciio da substancia branca ndc diferenciada do lobulo frontal
explica a afasia motora, da mesma forma que a destruicdo das fibras de
projeccio das circunvolucgdes rolandicas explica a hemiplegia existente
nestes doentes, e 0s casos relatados por Moutier sdo pura e simplesmente
casos de afasia motora sub-cortical, forma bem conhecida hd muito tempo.
Demais, a demonstracio déste facto ndo emana somente da topografia das
lesOes, mas é corroborada ainda pela distribuicio da degenerescéncia retro-
grada, verificada por Moutier na substincia branca dos centros.’”” 11)

De semelhante maneira se manifestam ainda LAIGNEL-LAVASTINE

e TROISIER. (op. cit. pg. 226).
* 3) LESGES DA ZONA LENTICULAR SEM AFASIA. — “Da mesma
forma como, para combater a opinido antiga, procuraram O0s modernos le-
soes do pé Ge F, sem afasia, assim também, para combater a opinido de
Pierre Marie, os antigos procuraram e encontraram cbservacdes da zona
lenticular sem afemia.” )

Assim é que MAHAIM publicou quatro casos, LIEPMAN uma inteira
série, van GEHUCHTEN ¢ UMBERTO RAGGI um cada um.

A maior significacio déstes casos nfo esta, porém, em Serem pura €

-

simplesmente excepcdes abertas & lei de PIERRE MARIE: é a sua compa-

11) DEJERINE, Soe. de meurol., 9 de julho de 1908; Revue mnemurol,
pg. 994. :
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racdo com oS casos, em que a les@o lenticular & acompanhada de afemia.
0 que evidéncia melhor toda a sua importiancia na questfo.

Com efeito, o que diferencia as duas séries de observacoes € o nivel da
lesio. Existe a afemia, quando a lesdo € alta e atinge as fibras frontais;
nio existe, quando a lesdo, émbora extensa, estd situada mais abaixo.
Confirma-se dest’arte a regra formulada pela senhora DEJERINE: “toda
lesao central, que descola a cdpsula externa, destroi o putamen e atinge o
epéndima ventricular dcima da cabeca do nucleo caudado, secciona neces-
sariamente, quando interessa a substancia branca nio diferenciada do
centro oval, as fibras subjacentes ao pé e ao cabho de F';, todas as vezes que
a lesdo excede anteriormente o plano que passa pela parte média da comis-
sura anterior.” _

4 AFASIA DE BROCA SEM LESAO DA ZONA LENTICULAR —
“Se éstes casos fossem freqientes — diz LAIGNEL LAVASTINE — arrui-
nariam a teoria de Pierre Marie. Por isso, 0s antigos 0s pesquisam; mas,
a priori, se lhes concebe a raridade, muito maior que a dos casos de afasia
sem lesdo da Fj. .

“Primeiramente, € enorme a zona lenticuular, ao passo que o pé da F,
é uma regido muito pequena. As lesOes distribuidas ao acaso teem mais
probabilidade de se encontrar numa, do que na outra.

“Em seguida, acarretando as lesdes do pé da F,, degenerescéncias ce-
cundarias na zona lenticular, estio redtzidos os antigos a sO encarar 0s
focos primitivos. .

“fistes casos existem, ainda que pouco numeroscs. Lembro os de Déje-
rine € André Thomas e uma observacdo de Mahaim.” 12)

LAIGNEL-LAVASTINE Ilembra ainda um caso pessoal de afasia de
Broca por lesdo tnica do quarto inferior da frontal ascendente, que envia-
va um prolongamento na substancia branca do pé da Fj, “mas — diz &le —
extendendo Pierre Marie a zona lenticular A corticalidade situada imediata-
mente atrds de Fj, concebe-se que uma lesdo tal como a de minha obser:
vacdo, que quadra facilmente com a doutrina cléssica, pcssa também ser
interpretada no sentido da de Pierre Marie.”

¢) A AFASIA DE BROCA e a lesdo da parte anterior da-zona da lin-
guagem — Como se viu, sdo raras as observacdes de afasia com lesdo
limitada ao pé da F;. Pelo ccntrario, sdo0 numerosissimas as em
que, além do pé da F,, estdo mais ou menos lesadas as regides vizinhas.
Dai a chamada tendéncie progressista, que atribui maior extensio 4 zona '
motora da linguagem e nfo a limita ao primitivo centro de Broca. A tal
escola pertencem LIEPMANN, MINGAZZINI, MILLS e SPILLER, LAI-
GNEL-LAVASTINE.

12) LAIGNEL-LAVASTINE, op. cit, pg. 229.
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Para LIEPMANN, o centro apt-erior da linguagem pode variar algum
tanto segundo os individuos mas nac parece ultrapassar'o meio da segunda
frontal em cima, o meio da metade inferior da frontal ascendente atras.
As lesdes da insula pcdem determinar distarbios da linguagem, destruindo
as vias de associacdo entre o territorio frontal e o territério temporal (zona
de Wernicke); é somente neste sentido que as lesdes da zona lenticular
podem ter certa importancia.

MINGAZZINI, como ja se viu, admite a participacdo das regides cor-
respondentes do hemistério direitc na linguagem, adoptando assim o modo
de vér de BASTIAN.

FRAENKEL e ONUF concluem, de um exame de 104 casos, ser rara a
afasia de Broca limitada ao centro classicc; oS pPOucos casos desta ordem,
porém, bastam a demonstrar-lhe a importancia. Por um outro praocesso
chegam ainda 4 mesma conclusao. Superpondo em um esquema do cérebro
todas as lesbes chservadas nos seus afdsicos, FRAENKEL e ONUF verifi-
caram um tal acimulo de superposicdes das lesdGes no pé de F3, que a
importancia do papel desta regidao na linguagem lhes parec2 amplamente
confirmada. Para é&les, seria o centro de Broca o mais elevado centro de
coordenacdo, que preside, scima dos centros articulo-motores, 208 grupos
de inervacdes necessarias 4 lingugaem articulada.

MILLS e SPILLER concluem, do exame do cérebro de onze afasicos,
que a insula forma provavelmente com a circunvolucio de Broca todo o
centro motor da linguagem.

LAIGNEL-LAVASTINE chega 4 seguinte conclusao, depois de haver
estudado o cérebro de doze afasicos: “g afasia motora resulta quer da lesao
cortical ou subcortical da parte anterior da zona da linguagem (cabo e Dé
de F3, parte inferior da frontal ascendente, parte anterior da insula),
quer da seccao de fibras de associacio, que a reunem 4s outras regides do
cortice ou de fibras de irradiacdo”. (13)

O mesmo autor responde da seguinte forma ao inquérito da Sociedade
de Neurologia:

“Nio existe afasia motora por lesio exclusivamente localizada ao pé
da F3 esquerda. Mas existem casos de afasia de Broca com lesdo da zona
anterior da linguagem, € integridade da zona de Wernicke. ‘

“N&o existem, com segurancga, casos de lesdes do terco posterior da
circunvolucio de Broca sem disttrbios da linguagem.

“N&o existe afasia motora por lesio estrictamente localizada ao nucleo
lenticular; mas existe por lesdio da insula e da capsula externa que corte o
feixe arcuado.

13)% IOp it "D, 23%.
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“A lesdo da afasia motora com alexia e agrafia ocupa uma séde mais
extensa que a da afasia motora pura.” ( 14)

Vé-se, pois, que justa é a chservacice ds GRASSET. (15) As idéag Las
chamados autores eclécticos sdo, na realidade, muito mais conformes 4
doutrina classica, que 4 doutrina de Pierre Marie. Do, apenas, 4 primei-
ra, uma maior extensio, ao Passo que refutam a dltima.

Um cgutro ponto merece ser acentuado, antes de se dar por encerrada
a questio da afasia de Broca. .

Para PIERRE MARIE, esta entidade clinica & Sempre constituida por
dois elementos distintos: afasia sensorial, por lesdo da zona de Wernicke:
anartria, por lesdo do quadrilatero da insula. E, como esta regido pode
estar afectada isoladamente, h4 anda a considerar a anartria, como enti-
dade clinica distinta.

Pierre Marrie, porém, déd a éste termo uma acepcado muito compreen-
siva, tdo compreensiva que abrange nfo sémente a anartria dos classicos,
como também a afasia motora pura ou sub-cortical. Assim, toda a vez que
uma afasia, motora nio seja acompanhada de lesbes da regido de Wernicke,
tratar-se-4 simplesmente de anartria ou berturbacio da articulacido da pa-
lavra e ndo de uma afasia de Broca pura.

N&o parece legitima tal extensfio do termo, apesar de comoda & dou-
trina, pois, deixando ainda de parte g eontrovertida questio anatomica,
existem diferencas clinicas acentuadas entre a anartria e a afasia motora
" pura, : ‘

“A disartria — diz DEJERINE — difere essencialmente da afasia
motora. Na disartria, a dificuldade de falar, puramente mecanica, é a
censequéncia dos distarbios da motilidade dos miusculos do aparelho fo-
nador. A disartria, dificuldade de articulacio dag palavras, s6 se rela-
ciona com a linguagem falada e s6 se pode confundir com a afasia motora.
Difere completamente desta tltima, por ser a pertirbacio da linguagem,
que a caracteriza, a consequéncia de uma, paralisia, de uma atrofia, de um
€Spasmo ou de uma ataxia dos mausculos da fonacio — lingua, labios, véo
do paladar — disttrbios éstes, que faltam Sempre no afasico motor.

“O disartrico é um individuo que pronuncia mais ou menos mal todos
0s vocabulos e cuja linguagem é mais ou menos incompreensivel, seghndo
0 grau e a intensidade dos seus distirbios paraliticos. Quando éstes ulti-
mos sdo muito acentuados, a disartria toma o nome de anartria. Trata-se,
entdo, de um verdadeiro mutismo e nenhuma palavra mais pode ser pro-
nunciada. Sémente os sons laringeos sdo ainda perceptiveis, mas mais ou

14) Loco cit.
15) GRASSET, Physiopathologie, ITT, pg. 755.
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menos modificados na altura, no timbre e na intensidade. N&o existe ne-
nhum analogia, nenhuma relacdo entre o afisico motor e o anartrico.

“O primeire, o afasico motor, é raramente mudo, tem 4 sua disposicio
duas ou trés palavras, em geral sempre as mesmas, que pronuncia o mais
das vezes muito correctamente, algumas vezes escandindo ou detendo-se
numa silaba, como a crianca que comecou a aprender a falar. E estas
boucas palavras sdo as tnicas que éle tem 4 sua disposicdo, nio pode pro-
nunciar outras e, quando o incitam a falar, a responder a uma pergunta
ou a denominar um objecto, diz frequéntemente, consciente de sua impo-
téncia e com um ar mais ou menos aflicto:” “nao posso™. Pelo contrario
— € € uma eventualidade nfio muito rars — éste mesmo enfermo, que soO
pode pronunciar algumas palavras,cantari muito correctamente e com a
justa entoacio, as cancoes ou melodias aprendidas outr’ora. Observei niu-
merosas vezes éste facto e nfio hd necessidade de insistir sObre a sua im-
portancia, pois demonstraria mais uma vez, se necessario fosse, que o afa-
sico motor nio é um disartrico.

“No disartrico, nada exitze de semelhante. Tadas as palavras sdo pro-
nunciadas mais ou menos mal e o paciente nfo canta melhor do que fala.
Paraliticos, espasmddicos ou ataxicos dos Orgdos da fonacdo, tanto o di-
sartrico, como o anartrico, ja nfio podem mais falar. Enfim, nos pacientes
disartricos ou anartricos, encontra-se sempre, quando se trata de d'isartria
Paralitica ou atréfica, encontra-se sempre, digec eu, a paralisia da lingua,
do véu do paladar, do orbicular dos labios, dos constrictores da faringe,
fenomenos que nunca se encontram no afasico motor. Em outros termos,
o afdsico ja nio sabe mais falar, emquanto o andrtrico ja nio pode mais
falar.” (16)

Vé-se, pois, que nio se pode confundir a anartria com g afasia motora
€ o proprio PIERRE MARIE nio as confunde, apesar de lhes aplicar a
mesma designacio. E, sendo duas entidades clinicas distintas, devem ter
duas sedes diferentes: a afasia motora dependerid da lesio da regiao an-
terior da linguagem cu das suas fibras eferentes; a anartria correra por
conta de uma lesdo nas vias de projeccao.

Em suma, nioc se podem confundir duas entidades clinicas distintas,
posto que concorrentes muitas vezes, como sao a afemia e a anartria. Hsta
ncde depender da lesdo da zona lenticular e aquela decorre do perturbado
funcionamento da zona anterior de linguagem.

16) J.» DEJERINE, Sémiologie des Affections du Systéme Nerveurx,
Pg. 148.
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CAPITULO X1V

Sintese Final da Questio

E’ tempo ja de procurar firmar os pontos principais, neste arduo e
debatido problema da linguagem.

E’ a linguagem a expressio simbédlica dos estados de consciéncia. Ha
tantas linguagens, quantos sfo os sistemas de sinais que para o efeito se
pPodem empregar. Importancia singular, porém, assumiu, entre os diversos
sistemas, a palavra ou linguagem articulada, apanagio da espécie humana.
Por ela, nio ‘sc’)mente' se transmitem, como também se objectivam os esta-
dos de consciéncia e se apresentam distintamente ante o espirito.

Apesar, porém, da extraordiniria influéncia que exerceu sobre o de-
senvolvimento do pensaments humano, nio se confunde 2 palavra com éle.
Pensamentn e linguagem sio dois sistemas diferentes, conquanto estreita-
mente relacionados. A palavra é essencialmente um automatismo, que a
inteligéncia forma e utiliza, ccmo faz em relacio a tantos outros automa-
tismos.

Sendo todo automatismo um processo de economia para a inteligénecia,
compreende-se facilmente que a sua destruicdo, privando a mente de seus
meios normais de accdo, possa acarretar DberturbacOes psiquicas mais ou
menos profundas. Isso, porém, nio autcriza a assimilar, como quer Pierre
Marie, os distdrbios da linguagem aos distdirbios da inteligéncia. As
alogias e as dislogias sio fundamentalmente diversas das afasias e disfa-
sias; representam a lesio de um sistema diferente.

A imagem verbal nao € indispensavel ao pensamento, nio é tamanha
a sua importancia, como se julgava até ha pouco tempo, mas nem por
isso deixa de ser uma realidade psicolégica. A linguagem interior & for-
mada de revivescéncias, de memérias verbais, de representacdes mentais
das palavras, que poderdao ter ou nio uma localizacido precisa, mas consti-
tuem um facto de observacio interna.

E’ complexo o automatismo da palavra, compreende duas ordens de
actos: centrifuges — a fala e a escrita; centripetos — a compreensdo da
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fala e a leitura. Os primeiros séo variedades de praxia; os segundos, de
gnaosia. ‘ B

_ E’ localizado o automatismo da linguagem. De uma maneira geral,
podem distinguir-se duas regides distintas na zona cortical da linguagem:
uma regifio anterior, cu psico-motcra e uma regiio posterior, ou psico-
sensorial. B’ provavel que a diferenciacdo va mais longe e que na regi&o
anterior se possa distinguir o centro verbo-motor do centro verbo-grafico e,
na regido posterior, o centro verbo-auditivo do centro verbo-visual.

Ao lado das alogias e das afasias, ha que considerar ainda uma ter-
ceira série de perturbacles, determinadas por lesdes das vias inferiores
de emissdad ou de recepcdo. Caracterizam-se estas perturbacdes por depen-
derem de neurodnios de projeccdo, a0 passo que dependem as primeiras de
neurdénios de associacdo. Neste terceiro grupo de distirbios, apenas as
anartrias ot as disartrias apresentam uma notavel individualidade clinica.

Nao dependem as afasias somente de lesbes directas dos centros auto-
maticcs da linguagem, senfdo também da interrupcio das fibras que o3
pdem em comunicacdo entre si, com 0s centros superiores da ideacado e
com os centros inferiores de expressdo cu recepcdo. Decorre disso e da

estreita, mas variavel solidariedade que retine 03 centros cerebrais, a grande

diversidade clinica dcs distdrbios afésicos.
Em suma, é a linguagem um complexo e importantissimo automatismo,

-

posto a servigo da inteligéncia.
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Cap. VIII — Os disttarbios da palavra

Cap. IX — A unilateralidade dos centros da palavra............

Cap. X — As imagens verbais e os centrcs da linguagem

Cap. XI — Os centros verbo-visual e wverbo-grafico
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As localizagdcs cerebrais e a linguagem..... oy

O mantc cerebral e as funcdes psiquicas —
. Homogeneidade ou heterogeneidade do pélio ? —
As difficuldades do probhlema das localizacgOes ce-
rebrais — I’ preciso proceder por uma série de
aproximacdes sucessivas — A didsquise de Mona-
kow — Compensaciao e supléncia — O aspecto
filos6fico do problema. -

Diferenciacio funcional e diferenciacdo orga-
nica — Os centros da palavra — As imagens ver-
bais =— A localizacdo da inteligéncia e os centros
superiores’ — Os centros inferiores de expressao
ou de recepcao.

Sio variados os distarbios da palavra — 0
esquema de Grasset — Os Adistarbios mecanicos da
palavra, alalias ou anartrias — As variedades de
afasia — Slmplicidade csauematica e complexidade
clinica — O ‘exame de um afasico — A parafasia
e a amnesia verbal.

O predominio funcional do hemisfério esquerdo
e a localizacio da palavra — Os centros da lingua-
gem localizam-se ceralmente & esquerda, mas €
improvavel dque O hemisfério direito ndo exerga
nenhuma influéncia sdbre a linguagem — A cola-
boracio mais ou menos acentuada do hemisfério
diveito cxplica a rapida compensacao dos disttar-
bios da linguagem.

Sio doia problemas distintos a localizacao dos
centros da palavra e a natureza das imagens ver-
bals — As imagens nao sio fendémenos estaticos,
simples impressoes cerebrais, mas fenotmenos di-
dinamicos — O rec_onhecimento das imagens é uma
comploxa operacdo, ao mesmo tempo analitica e
sintética — Tal reconhecimento & feito automética-
mente na linguagem — As imagens ve_rbo-m’otoras.
ainda méis claramente caue as imagens verbo-sen-
soriais, sio a expressio de uma actividade auto-
méitica — A linguagem € um automatismo a ser-
vico da inteligéncia.

; Tem centros especiais a palavra eserita ? —
A cvolucdo geral do cortice robora tal hipotese —
Os argumentos de Pierre Marie contra os centros
da linguagem escrita — O centro da leitura — O
centro da escrita — Conclusdo geral.
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Capd XTI —: A doutrina de Piemre! Marie. ... . tf . e o i DE i
As formulas da doutrina de Pierre Marie — A
zona lenticular — Afasias intrinsecas e extrinsecas
— A afasia como distarbio essencialmente intele-
ctual — TInterpretacdo dos distarbios da inteli -
cia nos afasicos — Os distarbios intelectuais c¢ -
cidem muita vez com a afasia, mas nao lhe sa
causa — Qutras vezes, sio simples efeito da afzsia
— A solidariedade dos centros da linguagem — A
compreensao mimica nos afasicos — A crescente
complexidade da imagem verbal — Linguagem e
inteligéneia sac dois sistemas distintos.
Cap. XIII — A localizacio da afasia motora.................... D gl
Ag diferentes doutrinas da afasia de Broca e
as dificuldades do problema anatomo-clinico — O
(questionario da Sociedade de Neurologia de Paris
¢ a classificacao dos factos — As relacdes entre a 3
afasia d2 Broca e a lesdo do pné da F:,' esquerda —
As relacoes entre a afasia de Broca e a lesao da
zona lentlicular — As relacdes entre a ‘afasia de j
Broca e a regido anterior da linguagem — A '4\'
afemia e a anartria — A afasia motora decorre da ,’ !
lesdo dos neurdnios de associacdo da zona anterior (Y iF
da linguagem; a anartria, da lesio dos neurénios Fie g
de projeccao. ‘ . \./w
Bap. XLV —. Sintese final da questaoi. .« oo b s i, pe. 105?'1011?2
Indice das figuras e dos quadros sinépticos
Fig. 1 — Os centros da linguagem no hemisfério esquerdo (se-
A0 s BIASTRIEAINI DA o L o m st St TSR e S SRR il pg. 40
Fig. 2 — Hsquema do centro superior O e do poligonc (centrcs
automaticos) AVTEMK (segundc GRASSET) .............. pg. 4§
Fig. 3 — Aplicacdc do esquema da fig. 2 4 funcio da linguagem.. pg. 49
Fig. 4 — HEsquema da asfasias (segundo GRASSET) ............ Dol
Fig. 5 — HEzquema de um corte horizontal do hemisfério cerebral
esquerdo, com 0 fim de demonstrar o suposto decurso das fi-
bras fasicoc-motoras na regtifo supralerticular e pretenticular
do mesmo lado (segundo MINGAZZINI) .................. pg. 59
Fig. 6 — Mecanismo pelo qual uma afasia motora pode melhorar
ou curar completamente (segundo BASTIAN) .............. pg. . 60
Fig. 7T — O gquadrilatero de Pierre Marie.............."....... pg. 81
Aparelho nervoso central da linguagem (quadro sinéptico se-
ORI SSISIRT Yo - ol e g s U SR e s pg. 44
Variedades clincias de afasia (quadro sinoptice segundo Grasset) pg. 52
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