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APHASIA 

Sua, «íefiniçíío e f o r m a s 

Operado, ha vinte aiinos apenas, o movi­
mento revolucionário'que, separatista por ex­
cellence, desligou os phenomenos psychicos 
do seu dominio —a metaphysica, até ahiíncon-
quistavel; constituída a psychologia uma scien-
cia autónoma com seu programma, methodos 
e processos; realisada a alliança da psycholo­
gia com a pathologia cerebral; emfim," appli-
cado um methodo rigoroso com processos fun-
damentaes variados, o estudo da aphasia fez 
taes progressos que bem pôde dizer-se que, se 
não está ainda completo, cm breve o ha de ser. 

A palavra aphasia, introduzida na sciencia 
por Chrysaphis com uma significação restricta, 
porque era, quando ainda nem sequer se sus­
peitava de que a linguagem fosse unia facul­
dade complexa, um aggregado de funcções, 
destinada a designar somente a perda da lin­
guagem articulada, .foi ampliada em seu uso, 
logo que casos bem frisantes e característicos 
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vieram abalar a crença na unidade da pertur­
bação da palavra. 

Antes de proseguirmos, pondo de fora o (pie 
não lhe pertence, definiremos o complexo sym-
ptomatico, denominado aphasia.. Adoptaremos 
a definição de Legroux. 

Legroux definia a aphasia como se segue: 
Um syndroma caracterisado pela diminui­

ção ou perversão da faculdade normal d'expri­
mir as ideias por signáes eonvcncionaes, ou 
de conYprehender estes signaes, não obstante 
a persistência d'um certo grau d'intelligencia e 
a integridade dos apparelhos sensoriaes, ner­
vosos e musculares que servem para a expres­
são ou percepção d'estes signaes. 

Esta definição, que, posto não fosse nascida 
nos últimos dias, tem o mérito de sei' uma de­
finição quasi completa, pôde, sem nenhum in­
conveniente, ser adoptada em face das novas 
investigações de que este assumpto tem sido 
objecto n'estes últimos annos. 

D'ella se infere que a aphasia é uma per­
turbação psyehiea ; que, fora do seu quadro, 
estão as perturbações da palavra que sejam 
dependentes, ou d'uma lesão nos apparelhos 
sensoriaes, nervosos e musculares que servem 
para a expressão e percepção dos signaes, ou 
d'uma alteração primitiva da mtelligencia, o 
que tem o mesmo valor que a paralysia da lin­
gua, a surdez ou a cegueira, emfim, uma lesão 
nos apparelhos acima mencionados. 

Termos différentes., adoptados á escolha por 
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cada a uctor, de comprehensão varia, punham 
tal confusão em similhante estudo que bem ne­
cessário se tornava assentar uma palavra única 
ou muitas, que, de significação restricta, abran­
gessem em seu sentido um limitado ponto de 
vista d'esté campo. Jaccoud é o primeiro que, 
tendo cm mira corrigir tanta indiscriminação, 
adopta a palavra alalia, no sentido mais am­
plo, no etymologico, (perda da palavra), sem 
consideração com a sua pathogenia. 

Como a pathogenia é múltipla, admitte elle 
5 espécies de alalia: 1.» alalia por paralysia 
lingual; 2.a alalia por falta de coordenação 
no centro motor; 3.a alalia por interrupção na 
transmissão voluntária; -I a alalia por amne­
sia verbal; 5.a finalmente, alalia por enfra­
quecimento da intellirjencia. 

Posterior a Jaccoud apparece Proust, que 
emprehende a simplificação das divisões. 

Redul-as a 4: l.a alalogia (ou alalia por 
enfraquecimento da intelligence); 2.a amnesia 
verbal; 3.a aphasia; 4.a alalia mechdnica. 

Apresentamos estas duas classificações co­
mo rememoração das tentativas feitas sueces-
sivamente até se chegar ao ultimo termo —a 
classificação adoptada hoje. 

Este intervallo de tempo foi preenchido por 
observações que sagazes investigadores foram 
apurando pouco a pouco, d'onde resultaram as 
verdades por nós todos hoje acceítes. 

Mas com que perícia não foram joeirados 
muitos d'esses casos, não isemptos de compli-
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cações? Os casos simples, por si mesmos, mos-
tram-se em toda a.sua nudez; foi necessário 
que estes apparecessem para, nos moldes d'el­
les, se vasarem os outros complicados por na­
tureza. 

Se quizessemos citar nomes, todos igual­
mente dignos de homenagem e consideração, 
não faríamos pequena lista. 

Desde Broca, a cabeça d'esta serie, até Char­
cot, a figura mais proeminente em sua aueto-
ridade, que fileira ininterrupta! 

Como preliminar indispensável e necessário 
para comprehendermos as différentes alterações 
da linguagem, designadas genericamente sob o 
nume de aphasia, apresentaremos o processo 
pelo qual a ideia se gera e a palavra a suhs-
titue. 

Com a sensação como phenomeno primitivo 
e a associação das sensações como processo 
intellectual secundário, eis-nos providos para a 
rota a seguir atravez do caminho que levou a 
linguagem para a sua formação e desenvolvi­
mento. 

À palavra fadada ou escripta é o auxiliar 
da ideia, a que dá mais clareza, mas sempre 
adstricta a ella, nunca inseparável. 

Tal já não occorre com a ideia que pôde tei-
origem sem a palavra, como é o processo or­
dinário da sua criação. 

Toda a ideia, pelo menos a ideia concreta, 
é o resultado da associação de sensações. 

listas sensações, que, pelo seu conjuncto 
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associado, constituem a ideia, teem cada uma 
o seu órgão transmissor, que caminha para 
determinados órgãos encarregados da elabora­
ção propria das impressões recebidas, havendo 
um centro superior onde todas as sensações 
se reúnem c associam, de tal modo que, acu­
dindo uma á memoria, presas a esta acodem 
as outras. 

O schema de Charcot vae-nos servir para a 
demonstração do que affirmâmes: a ideia é o 
resultado d'uma associação de sensações. 

A ideia de sino adquirimol-a do modo se­
guinte: 

O sino toca. O som do sino, isto é, as vi­
brações, transmittidas por intermédio do nervo 
acústico, vão pôr em movimento os elementos 
cellulares que constituem a parte do cérebro, 
destinada á percepção dos sons, o centro audi­
tivo commum, como lhe chama Charcot, 

Estas cédulas, sahidas uma vez do seu quie-
tismo, abaladas emfim, são, desde logo, func-
cionalmente diferenciadas, ficando n'ellas. gra­
vadas, como deposito cerebral ou imagem au­
ditiva do som, as vibrações que as modifi­
caram. 

Este deposito cerebral, ou melhor imagem 
auditiva do som, é susceptível de se despertar 
em determinadas circumstancias, e tanto mais 
facilmente quantas mais vezes se tiver feito 
essa impressão sobre ellas. 

Mas esta sensação não fornece, de nenhum 
modo, a ideia do objecto. 
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Com esta sensação c necessário associar 
outras que traduzam novas qualidades do obje­

cto em questão, e Lautas quantas sejam as que 
os nossos sentidos, applicados sobre ellas, nos 
ministrem. Estas sensações, d'origem diffé­

rente, associam­se, conjugam­se n'uni centro 
cerebral superior em hierarchia, c a ideia do 
objecto apparece cm toda a sua nitidez. 

D'onde se conclue que a ideia nasce sem 
o soccorro da palavra, o (pie mais uma vez 
confirma a não subordinação da ideia á pala­

vra. 
■ É verdade que o desenvolvimento das ideias 

e o aperfeiçoamento da linguagem correm a 
par, e bem cedo, na nossa educação, se con­

sorciam ; todavia isso não deprecia a relativa 
independência da ideia e da palavra, fallada ou 
escripta. 

.Sendo tal esta independência, é mais que 
evidente que a abolição da palavra não importa 
tini despovoamento ou ausência de ideias.no  
iutelleclo, facto.este fundamentalissimo sobre 
que se appoia tenia a doutrina da aphasia. 

O aprendizado da linguagem é um facto de 
educação individual, sem que tenhamos conta 
das series de transformações successives que 
soffreram as palavras taes quaes se nos offe­

recem. 
Foi este um trabalho realisado pelas diffé­

rentes gerações, d'onde resultou o aperfeiçoa­

mento da linguagem. 
D'uni modo análogo,'herdamos d'essas ge­

http://ideias.no
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rações uma aptidão a conservar no cérebro as 
imagens representativas da palavra. Estas ima­
gens oriundam-se, como vamos vêr. 

Pronunciada 'pela primeira vez a palavra 
sino ao ouvido d'uma criança, essa palavra irá 
impressionar as cellulas d'uni cent ro especial, 
o centro da memoria auditiva das palavras, e, 
feita a repetição da mesma, se fixará n'essas 
cellulas, constituindo a imagem auditiva da pa­
lavra. 

Esta imagem auditiva existirá somente como 
lembrança d'uma impressão sonora muito dilio— 
reneiada, Correspondente á consonância das 
syllabas da palavra sino, salvo se uma opera­
ção cerebral superior não intervier que associe 
a imagem auditiva da palavra com a imagem 
visual, tactil e auditiva, associação esta que se 
opera gradualmente. 

Rcalisada esta associação da imagem audi­
tiva da palavra com as différentes imagens sen-
soriaes, desde então a união tornou-se indis­
solúvel, a tal ponto que a imagem auditiva da 
palavra arrastará comsigo as' différentes ima­
gens sensoriaes, o que vale tanto como dizer 
que a ideia concreta do objecto revela-se. 

A partir d'esté momento, a ideia tem o seu 
substituto na palavra. 

Saibamos do modo como a criança, depois 
de comprehender uma palavra, no caso sujeito, 
sino, aprende a pronuncial-a. 

Pairando como um facto psychologico de 
sumnia importância a dominar esta faculdade 
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de pronunciação das palavras está o instincto 
da imitação, qtte coage a criança a, ouvida va­
rias vezes a mesma palavra.sino, tentar pro-
nuncial-a. 

A palavra, ou, pelo menos, a imagem audi­
tiva da palavra,: repereute-se sobre um centro 
que, por heredetariedade, conquistou para si o 
poder de coordenar os movimentos que dão 
corpo ;') palavra. 

A criança não consegue desde logo a pro­
nuncia correcta; mas, de correcção em cor­
recção, termina por pronuncial-a bem, o que 
está á conta do exercício. 

Os movimentos necessários á pronunciação 
da palavra iixam-se exclusivamente, e eis que 
a memoria motora gera-se á custa de asso­
ciações dynamicas secundarias, mais ou menos 
estáveis. 

Em seguida a criança faz acquisição da lei­
tura, associando a imagem visual da palavra, 
que se fixa n'um centro próprio, o centro da 
memoria visual das palavras, com a imagem 
auditiva, por intermédio das relações entre os 
dois centros, dominados pelo centro d'ideaçâo, 
de modo que a vista da palavra escripta des­
pertará não somente a imagem visual mas tam­
bém as imagens associadas, isto é, a imagem 
auditiva e a ideia do objecto. 

A iniciação na escripta vem após isto. 
A criança aprende a escrever copiando, isto 

é, apresenlando-se-lhc a palavra escripta. 
Esta imagem visual repercute-se sobre o 

-
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centro de cuja incumbência são os movimentos 
combinados da mão. 

A criança copia a principio com difficul-
dade; o exercício, porém, vencendo pouco a 
paueo essa difficuldade, acaba por tornar esses 
movimentos fáceis e desembaraçados, de modo 
que, chegada ao fim do aprendizado, o emba­
raço do começo desappareceu para não mais 
reapparecer. 

Á medida que estes factos se repetem, os 
centros próprios guardam, reservam em si o 
deposito, a lembrança dos movimentos neces­
sários á representação graphica de cada pala­
vra, que, no nosso caso, é a palavra sino. 

Chegada a criança a este grau de perfeição, 
a imagem visual dispensa-se absolutamente; 
basta a imagem auditiva ou mesmo a ideia do 
objecto, para que, por connexões estabelecidas 
entre os centros próprios, a lembrança dos 
movimentos adequados nasça. 

De tudo isto se conclue o que já assevera­
mos : é que a ideia e a palavra são indepen­
dentes uma da outra; todavia não se conclue 
que uma intelligencia bem formada possa exis­
tir sem a palavra, sendo falso que, na ausência 
d'ella, não possa.existir uma intelligencia. 

Uma nova conclusão a juxtapòr a esta é a 
seguinte: a palavra não é uma unidade, mas 
sim um complexo, uma associação de quatro 
espécies de imagens: auditiva, visual, motora 
d'articulaçâo e motora graphica. 

Por isso se vê quanto imprópria é a exprès-
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são amnesia verbal; quando se use, é neccssa-
rio ajuntar-Ihe algum epitheto, salvo o caso em 
que a aboliçSo de todas as imagens tenha rea­
lidade. 

Charcot, o sabio que n'este como em tantis-
simos outros assumptos em que a luz do ta­
lento tem a desvendar segredos, é proeminente, 
revindica para si a prioridade em propugnar por 
tal doutrina; após elle segiie-so uma cohorte 
numerosíssima que apoia as vistas do grande 
professor. 

Estas différentes imagens, cada uma com 
mais ou menos preponderância segundo os in-' 
dividuos, poem-sé ao serviço do nosso pensa­
mento, dando-lhe corpo e precisando-o, no es­
tado de reflexão. 

Assim é que nós ouvimos, vemos, falíamos, 
e, em casos excepcionaes, escrevemos o nosso 
pensamento: operações estas tão comparáveis 
aquellas por meio das quaes, communiqamos 
com os nossos similhantes, e de que différera 
somente em as externas terem, como causa, 
uma excitação fora de nós (voz d'outrem on 
texto escripto), ou um acto da nossa parte eiïa-
ctivo e real (a palavra e a escripta). 

As operações internas denominam-sc por 
comparação linguagem interior. 

Pois bem. A perturbação da palavra, desi­
gnada genericamente sob o nome de aphasia, 
decompõe-se em tantas formas principaes quan­
tas as funeções da linguagem. 

São quatro, como já vimos: duas centripe-
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tas, a audição cia palavra fallada e a leitura; e 
duas centrífugas, a palavra articulada c a es-
cripta. 

Outras tantas são as formas d'aphasia ; a 
perda da audição das palavras constitue a sur­
dez verbal; a da leitura-, a cegueira verbal; a 
abolição da linguagem articulada determina a 
aphasia motora ou ataxica; e a da escripta a 
agraphia. 

Eis n'uni quadro, esta divisão em resumo: 

Formas d'aphasia 
correspondentes 

Funcções • á abolição 
de cada funeção 

Funcções centrípetas l Audição das pala-
oude ' vras Surdez Verba) 

recepção (Charcot) ( Leitura Cegueira Verba] 

Aphasia Motora 

Agraphia 

Estas são as fornias simples, não contando 
a abolição da mimica, denominada amimia, 
cuja existência pathologica é uma verdade; 
além d'estas, ha as formas, complexas, de es­
tudo mais difflcil, e por isso de classificação 
ainda não determinada. 

Funeçoes centrífugas i Palavra. 
ou de 

transmissão (Charcot)! Escripta 



APHASIAS ' DE RECEPÇÃO 

i 

S u r d e z v e r b a l 

Tomada no sentido mais geral, a surdes 
verbal é a perda mais ou menos completa da 
percepção dos signaes vocaes, ou de todos os 
signaes significativos por convenção. 

Propriamente, surdes verbal é a perda com­
pleta da percepção dos signaes vocaes; e dc-
nomina-se amnesia verbal auditiva a perda in­
completa. 

São duas formas não distinctas, mas sim­
ples graus d'uma mesma doença. 

A par d'estas duas formas temos a conside­
rar a surdes cerebral ou cortical e a surdes 
psychicq. 

A surdes cerebral ou cortical é a abolição 
da audição; a surdes psychica é a abolição da 
audição dos objectos. 

Como se vê, desde a primeira, a surdez ver­
bal, mais ou menos completa, até a ultima, a 
surdez cortical, vem-se descendo de degrau 
em degrau. 
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Esta divisão vai buscar os seus fundamen-
tos aos operações cerebraes, consecutivas ás 
impressões do ouvido, epic são de três ordens, 
como vamos v è r : a percepção bruta do som, 
que nos dá a consciência d'esté ultimo e nos 
permitte apçecial-o em seus caracteres, é o que 
se chama a audição propriamente dita; a per­
cepção do som, que, ouvido já différentes ve­
zes, é um verdadeiro som differenciado, (pie 
desperta a ideia d'uni objecto, o chama-se au­
dição dos objectos ou das coisas; finalmente, a 
percepção das palavras, como som ou collecção 
de sons differenciados, capazes de evocar a 
ideia que representam, é a audição da palavra 
ou audição verbal. 

(Jue todas estas três formas de audição são 
distinctas umas das outras, prova-o a pertur­
bação isolada de cada uma d'elles, e, em re­
forço, trazem o seu accordo a physiologio ex­
perimental e a clinica. . 

O individuo, aífectado de surdez verbal, ouve 
os sons, refere-os ao objecto que foi sua causa, 
mas não sabe comprehender o sentido das pa­
lavras articuladas; se atacado de surdez psy-
chica, ouve os sons, mas não sabe refcril-os 
ao objecto que os produziu, nem comprehende 
a significação das palavras; se, finalmente, 
doente de surdez cortical, não comprehende 
o sentido das palavras, e nem dos sons tem 
consciência. 

De todas estas formas vamos oceupar-nos 
somente da surdez verbal, tomada no sentido 
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mais amplo, isto é, vamos tratar da amnesia 
verbal e da surdez verbal. 

Amnesia verbal auditiva — Quem é que, na 
sua vida, posto que, na adolescência, quando a 
memoria existe em todo o seu vigor e frescura, 
não tem luctado pertinazmente com cila, não 
lhe tem dado tractos de toda a natureza, para 
evocar a lembrança do nome d'um objecto ou 
d'uraa pessoa? Ninguém, por certo. 

A idade colloca-nos, sobretudo, n'essas cir-
cumstancias : passada a adolescência, época 
em que a memoria das representações auditi­
vas adquire toda a sua vivacidade, começa esta 
a faltar, e, d'entre as imagens auditivas, as 
que primeiro soffrem na sua viveza, são as dos 
nomes próprios e as dos substantivos. 

Quando isto occorre, quantos esforços não 
são necessários, que muitas vezes ficam es­
téreis, para fazer renascer essas representações 
auditivas que, n'oulros tempos, se apresenta­
vam facilmente? 

Soccorremos-nos, n'esta conjectura, das ima­
gens visuaes ou motoras, se queremos operar 
uma verdadeira resurreicão da memoria já fal-
lecida. 

Emquanto, porém, ella resurgir, ainda mes­
mo á força da associação de -imagens, bem 
está; falhando este processo, ai do individuo! 
que verá simplificar-se o seu vocabulário e a 
miúdo, na sua conversação, ouvir-se-ha a pa­
lavra— coisa — ou qualquer outra, que será o 
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substituto forçado de todos os que tiverem des-
apparecido. 

Este processo de destruição não conhece 
seníío um caminho, quer a amnesia tenha por 
causa a deterioração orgânica ligada á velhice, 
quer uma lesão accidental, circumscripta a uma 
porção limitada do cérebro. 

D'aqui á surde/, verbal .vae um passo; no 
entanto o aspecto symptomatica) das duas per­
turbações é différente. 

Com effeito. -
• O amnésico, porque no seu cérebro existem 

ainda as imagens auditivas, pouco vivas, na 
verdade, quasi apagadas, pôde, em face da sen­
sação que produziu essas imagens, reavival-as. 

Com o doente de surdez verbal a coisa é 
muito outra. 

No cérebro d'esté já não existem as ima­
gens, nem sequer apagadas; clesappareceram 
completamente; portanto, ainda que tudo se 
conjurasse para as despertar, de nada valia. 

Um exemplo fará melhor comprehcnder es­
tas differenças. 

Uni amnésico vê passar urn can alio ; quer 
nomear este animal; faz todos os esforços, 
mas em vão; pergunta-se-lhe : c um gato? Res­
ponde: não. Logo (pie se lhe diz: é um ca-
vallo? responde afirmativamente. 

O doente de surdez verbal ficará sempre 
mudo a todo este interrogatório; unia ou ou­
tra das perguntas não lhe despertará ideia al­
guma. 
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O doente de Trousseau era um amnésico, 
como se voe vèr. 

A cabeceira do doente estava um barrete 
de dormir; interrogado o doente: como se cha­
ma isto? não se lembrava, apezar da confissão 
de que sabia bem o que aquillo era, sendo-lhe 
impossível dar com o nome. 

Nomeado o objecto, elle, cheio de satisfa­
ção, repetia : é um barrete de dormir, é. 

Surdez verbal— Foi necessário que Baillar-
ger suspeitasse que certos doentes, aceusados 
de surdez ou loucura, eram doentes da lingua­
gem perturbada, que as suspeitas d'esté sábio 
se reforçassem á custa das observações de 
Troeltsch e Schmidt, da mesma indole, para, 
ao esforço valoroso de Wernicke, appoiado nos 
documentos já arquivados, se créasse esta mo-
dabidade mórbida da linguagem, que, mais 
tarde, foi denominada por Kussmaul com o no­
me que é hoje adoptado. 

Bastou que se formasse a base para se le­
vantar a pyramide, permitta-se-nos a compa­
ração. 

Sobrepostas ás observações do pae da apha­
sia sensorial. Wernicke, vieram collocar-se as 
de Franckel, Kahler, etc., etc. 

Raras vezes a surdez se offerece simples, 
isolada, mas com mistura de outras formas 
d'aphasia. 

Encerrada nos seus limites próprios, a sur­
dez verbal é a perda completa das representa-

3 
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ções yorbues auditivas com a conservarão das 
imagens visuaes o motoras. 

Os casos clínicos que se amoldem n'aquelle 
estreito âmbito, são poucos, na verdade, mas 
existem. 

A observação publicada por Giraudeau é um 
verdadeiro caso-typo. « 

A doente, uma mulher de 40 ânuos, inter­
pelada, levanta a cabeça, mas sem res{ -
der. 

Instada de novo, responde: que diz você? 
Á mesma pergunta repetida, diz cila : não 

sei o «pie diz você. E assim suecessivamente ; 
de modo que nunca, salvo uma insistência por­
fiada, respondia convenientemente. 

Esta doente, comtudo, lia e escrevia 'e era 
capaz de responder, fazendo-se-lhe a pergunta 
por escripto. 

Todos os doentes d'esta doença ouvem os 
sons, sem o que não o podem se'r: é a primeira 
condição. 

A audição dos sons attinge em certos d'elles 
lai agudeza (pie o tic-tac d'uni relógio a distan­
cia, a queda d'um alfinete sobre o solo não lhe 
escapam; alguns chegam mesmo a distinguir o 
timbre de différentes campainhas. 

Ouvem também as palavras como ouvem os 
ruidos ou outros sons, não differenciados. 

Alguns, esforçaiido-se por comprchender o 
sentido das palavras, deitando-se a adivinhar, 
respondem ás perguntas, mas com respostas 
tão fora de propósito que mais parece quererem 
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responder para não estarem calados do que 
responder' com acerto. 

Curiosa de modo a ser tida como typica é a 
conversação de Wernicke com uma sua doente, 
relatada nas suas observações. 

Não são todos os doentes tão renitentes que 
não consigam, por repetição insistente, des­
pertar certas imagens auditivas que não eram 
de todo apagadas. 

Uni doente de Giraudeau, fazendo-se-Ihe a 
mesma pergunta varias vezes, acaba por a 
comprehender. 

Concebe-se bem que nem todas as imagens 
auditivas desappareçam : algumas escapam. 

Tracta-se então de surdez verbal parcial. 
Os doentes, n'estas circumstancias, compre-

liendem certas syllabas ou mesmo palavras. 
D'entre os mais curiosos d'estes casos con-

tam-se os que são relativos ás línguas do co­
nhecimento do doente. 

Um official russo, conhecedor das línguas 
russa, franceza e allemã perdeu, quando doente, 
totalmente a comprehensão do allemão. E, como 
este, tantos outros, 

Uma particularidade, digna de menção, que 
acompanha certos casos de surdez verbal par­
cial, é a comprehensão do nome d'um objecto, 
quando, a par da pronuncia do nome, se mos­
tra ao doente o objecto designado. 

Uni exemplo para melhor elucidação. 
Franckél observou um doente, a quem, per-

guntando-se-lhe o que era um objecto vulgar, 
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coiiio um garfo, por exemplo, não sabia res­
ponder; porém, feita a mesma pergunta á vista 
do objecto', satisfazia cabalmente, repetindo o 
nome do objecto e indicando o sen uso. 

Á custa da imagem visual do objecto rea-
viva-se a imagem auditiva do nome. 

A surdez das notas musicaes é, como a sur­
dez verbal, uma realidade, coexistindo, na maio­
ria dos casos, com aquella. 

0 (pie não é, na verdade, corto, ó que a sur­
dez verbal arraste comsigo a surdez musi­
cal. 

A organisação das notas musicaes occupa 
um logar anterior, por menos complicada, á 
das palavras; por isso, obedecendo á lei da 
dissolução da memoria, as representações ver-
baes desapparecerão primeiro que as musi­
caes. 

Não podemos, comtudo, erigir- cm regra 
absoluta o que affirmamos, porque as exce­
pções não o permittem, 

Assim, nas condições do individuo de que 
falia Grant Allen, existem muitos outros que 
naturalmente possuem surdez musical, que lhes 
impede distinguir duas notas musicaes da mes­
ma oitava. 

Em conclusão, a surdez verbal é ou não 
acompanhada de surdez musical. 

Na surdez verbal, quando o centro das re­
presentações auditivas não seja destruído abso­
lutamente e as imagens se conservem ainda 
no estado latente, o que a sensação do ouvido 
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não faz por si só, pôde fazel-o conjunctamente 
com a sensação visual. • 

Assim é quo certos doentes de surdez ver­
ba], auxiliados pela impressão visual, adquirem 
a faculdade de entender as palavras. 

O doente de Abercombrie está n'estas con­
dições. 

Este doente, tendo perdido a comprchensão 
das palavras articuladas, mas comprebendeudo 
muito bem as escriptns, sempre que tinha a 
foliar com seus criados, munia-se de uma lista 
onde estavam registradas os palavras que eram 
correntes na conversa d'elles, a respeito de la­
voura. Pois bem. O doente, ao ouvil-os, não 
percebia das palavras senão o som ; mas, olhan­
do para a lista, todas as vezes que a mesmo 
palavra, escripta, caía sob os seus olhos, cotu-
prchendia-a perfeitamente. 

Uma outra combinação, que dá o mesmo 
resultado, é a da imagem o aditivo com a ima­
gem motora d'articulaçao ou graphica. 

O doente de Franckel usava d'ella. 
Interrogado o doente, não comprchendia as 

perguntas feitas, mas,.esforçando-se por pro­
nunciar os palavras, conseguia, ainda que não 
fosse muito expeditamente, comprehender os 
perguntas. D'um modo análogo procedia com 
a escripta. Tinha o doente a faculdade de es­
crever as palavras que não comprehendia ; 
combinando a escripta com a audição, obtinha 
a comprehensão das palavras. 

Por ultimo vamos tratar de sober que con-
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sequencias sobre a intelligencia e as outras 
modalidades da linguagem interior tem a sup­

pressão das imagens auditivas. 
É bem de vèr que, quanto mais preponde­

rância tenham essas imagens auditivas no in­

dividuo affectado, tanto mais perniciosa é a 
abolição d'essas mesmas imagens; ao contra­

rio, se o individuo não fizer d'elles uso algum, 
como os surdos­mudos, a surde/ verbal tem 
uma influencia nulla sobre o funecionameuto 
do intellecto. 

Um individuo que seja do typo auditivo, cm 
quem, portanto, a palavra interior sopra a ex­

terior e dieta a escripta, este individuo soffre 
muito nas suas faculdades inlelleetuaes, e tor­

nar­se­ha um aphasico, não por lesão do centro 
que preside directamente á linguagem articula­

da, mas simplesmente por esta subordinação 
das imagens motoras ás auditivas. 

É necessário saber distinguir a aphasia 
motora propriamente dicta d'esta aphasia que 
resulta da perda das imagens auditivas. 

Conforme Wernicke e sobretudo Kussmaul, 
na aphasia motora propriamente dieta, have­

ria perda da faculdade de articular a palavra, 
■as syllabas ou mesmo as lettras, ao passo tpie 
a aphasia, dependente da surdez verbal, con­

sistiria principalmente na paraphasia, pertur­

bação em que as ideias não correspondem ás 
palavras; em vez das palavras próprias sur­

gem outras de sentido contrario, completamente 
extranho e incomprehensivcl. 
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Todavia, se é certo que a surdez verbal é 
capaz de tudo isto, não é menos certo que nos 
indivíduos que conservam a linguagem articu­
lada intacta, a perturbação d'esta só se revela, 
quando se interroga o doente verbalmente e 
não por escripto. 

O influxo que sobre a leitura possa 1er a 
surdez verbal, é dependente do grau de cultura 
intellectual do individuo; se este não está acos­
tumado a associar a imagem auditiva á visual, 
quando lè, para comprebender o sentido du 
texto, a surdez verbal não exerce influencia al­
guma sobre a leitura; se o está, então sim. 

Como se vê, tudo depende do individuo; c 
d'ahi vem dizer-sc: cada um de nós tem a sua 
formula psychica: o (pie n'uns não exerce in­
fluencia, pôde c.xcrcel-o nos (.nitros. 

11 

Oegfiioira V o r t m l 

A cegueira verbal, d'uma maneira geral, é 
a perda mais ou menos completa da faculdade 
de comprebender a linguagem escripta. 

Propriamente, é a perda completa d'essa 
faculdade ; e chama-se amnesia visual á perda 
incompleta. 

A par d'ostas formas, temos a considerar a 
cegueira cortical, c a cegueira psychica. 
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Cegueira cortical é a perda da percepção 
das impressões luminosas. 

Cegueira psychica é a perda da imagem 
commemorativa dos objectos, com conservação, 
pelo menos parcial, da visão luminosa. 

São différentes grans da mesma perturba­
ção, e todavia não se excluem. 

Assim a cegueira cortical é inconciliável, á 
primeira vista, com as duas outras formas; 
assim fora, se a cegueira observada em clinica 
se identificasse com uma verdadeira cegueira, 
que nunca o é, mas sim urna hemiopia. 

Amnesia visual — A amnesia visual é um 
facto; mas comi) somos, na maior parte, audi­
tivos e não visuaes, como as imagens da pala­
vra são quasi todas auditivas, não é fácil traçar 
um quadro tão completo como o da amnesia 
auditiva. 

Se as imagens visuaes, é certo, tomam uma 
parte importante na nossa educação, todavia a 
totalidade das imagens da palavra adquirimol-a 
pela via auricular. 

Algumas vezes evocamos as duas imagens, 
auditiva e visual, para, por associação, nos 
lembrarmos da palavra. 

E não são pouco vulgares os indivíduos (pie 
são ora auditivos, ora visuaes, de modo que 
estes indivíduos, sendo afectados de amnesia 
verbal, só perderiam as palavras cuja imagem 
se lhes extinguiu. 

Dado um doente de amnesia visual, esse 
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perderia totalmente todo o seu vocabulário, se 
fòra do typo visual puro. 

Melhor que nenhum outro caso que revele 
as consequências fataes da perda das imagens 
visuaes, destaca-se o observado por Charcot. 

Este caso diz respeito a um individuo que 
era do typo visual. A sua memoria era uma 
memoria visual. As pessoas, as formas e as 
cores dos objectos, representam-se-lhe na sua 
mente, como se tosse em presença de tudo 
isso. 

Bastava que fizesse a leitura de um trecho, 
duas ou três vezes, para, desde logo, lhe ficar 
na mente a menor minudência, como a pa­
gina, a linha ou qualquer circumstancia que a 
outro individuo escapa. 

Recitando esse trecho, fazia-o como se o 
lesse mentalmente. 

Emfiin, em todos os seus actos rcvelava-se 
esta prodigiosa'faculdade da visão mental. 

Um dia, a doença visitou-o e privou-o d'esta 
faculdade. 

Tudo desappareceu para dar logar á difi­
culdade de evocar a minima coisa. 

Para reconstituir a sua antiga memoria, 
converteu-se n'uni auditivo. 

Querendo aprender qualquer texto para o 
recitar, necessitava lêl-o em voz alta, o que 
outr'ora não lhe era necessário; e, ao pronun-
cial-o, ouve interiormente o que dicta cm pa­
lavras. 

D'onde resulta que, tendo a educação após-
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sodo-o d;i memorio visual, quando mais tarde 
privado d'ella, convcrtcu-se, para reaprender, 
n'uni auditive. 

Se n'esta conjectura a. amnesia visual se 
desatou cm tão maléfica influencia, não é cila 
comparável á da amnesia auditivo, visto ser­
mos quasi todos auditivos e não visuaes. 

Cegueira verbal—A cegueira verbal é, como 
dissemos, a perda completa da faculdade de 
coinprchendcr a linguagem escripta. 

Colloca, pois, o individuo na impossibili­
dade de 1er as lettras, as syllabas ou as pala­
vras, emíim qualquer signal figurado, não im­
pedindo, todavia, a distíncçSo da forma, dispo­
sição e arranjo d'esses signaes. 

Foi Kussmaul, que, denominando-a com o 
nome adoptado por todos, fez conhecer esta 
perturbação em sua entidade mórbida ; loi elle 
que fez exhumai' do calios em que jaziam, mui­
tas observações cuja interpretação era desco­
nhecida. 

Continuadores da sua obra houve-os e nu­
merosos cm França, Inglaterra e Allemonha, 
até depararmos com Charcot c sen discípulo 
Bernard. 

Caso clinico-typo de cegueira verbal, mo­
delo de quantos possam apparccer destituidos 
tie complicação, conta-se a observação de Char­
cot. 

O individuo, objecto d'esta observação, era 
um negociante, de .'to annos, (pie, mediana-
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mente intelligente, fallava d'francez com cor­
recção e escrevia-o. correntemente. 

Dado muito á leitura, em especial de ro­
mances e folhetins, foi accommettido d'uni ata­
que apopletico, seguido d'uma hemiplegia e pa­
raphasia . 

Volvidos dias, a hemiplegia e a paraphrasia 
dissipam-se, e, em substituição, surgem a he­
mianopsia lateral direita e a cegueira verbal. 

Deixemos de parte a hemianopsia, pertur­
bação que é companheira habitual da cegueira 
verbal, para cuidarmos só d'esta ultima. 

N'este individuo, a cegueira verbal era a mais 
livre de impurezas, era uma cegueira verbal 
puríssima. 

Fallava o doente com certa facilidade, com-
prehendia o que se lhe dizia, escrevia o seu 
nome, quaesquer palavras, mesmo uma carta, 
com todo o respeito á orthographia, mas não 
podia 1er, ainda que fosse o que acabava de 
escrever. 

Com effeito, dizia elle : escrevo como se 
meus olhos estivessem fechados, e sem 1er o 
•pie escrevo. 

Tal é a observação que, considerada typica, 
abrange em seus limites tantas outras feitas 
sem preoceupação theorica alguma. 

D'esté caso resultou uma afirmação que 
não era fácil suspeitar: a possibilidade de es­
crever coexistindo com a impossibilidade de 
1er. 

Na verdade, a crença na subordinação da 
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cscripta a leitura) nada deixava antever que 
Fosse um mytho; mas o que, di/ Trousseau, o 
psychologo mais analysta nunca ousaria fazer, 
a doença se encarregou de o réalisai'. 

A cegueira verbal é total ou parcial ; na to­
tal todos os signaes eseriptos, convencionaes, 
desapparceem, na parcial somente alguns. 

Estes signaes são as lettras c qualquer com­
binação feita com ellas, os algarismos, as no­
tações especiaes, como as formulas chimicas e 
algébricas, e a notação musical. 

A cegueira verbal só subsiste para os si­
gnaes eseriptos, convencionaes, não para os 
objectos. • 

Não admira, pois, que os doentes de cegueira 
verbal continuem a jogar as damas, o xadrez c 
as cartas. 

Já isso não era possível, se o individuo pos­
suísse a cegueira p.sychica. 

A cegueira verbal é littoral ou verbal. 
A primeira torna o doente incapaz de reco­

nhecer as lettras do alphabeto, permittindo-lhe 
apenas conhecer as suas formas. 

A segunda concede ao doente o poder de 
conhecer todas as lettras ou a maior parle, 
mas colloca-o na impossibilidade de compre-
hender as syllabas, reuniões de lettras. É lam­
bem denominada asyllabia. 

A cegueira littéral implica a cegueira verbal 
propriamente dita. 

Doente de cegueira littéral era unia doente 
de mademoiselle Skwort/.off; e o professor Lor-
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det, restando­lhe apenas o conhecimento do 
alphàbeto, era egu'almente um doente de ce­

gueira verbal. 
A cegueira verbal é, d'ordina.rio, acompa­

nhada de cegueira littéral; raros são os doen­

tes, affecta dós d'esta doença, que conheçam as 
lettras menos usadas, como x e z. ■ 

É notável que os caracteres impressos são 
decifrados mais facilmente do que os manus­

criptos, em certos casos; é regra o contra­

rio. 
Aos doentes de cegueira verbal, sem mis­

tura de cegueira littéral, as lettras despertam 
no cérebro a imagem correspondente; mas as 
syllabas, melhor, as palavras, essas, por mais 
esforços que o doente empregue em evocqr uma 
antiga imagem, nunca o doente as decifra. 

Se algumas, no entanto, reconhecem, não é 
porque as saibam soletrar, mas simplesmente 
por uns certos signaes, como o comprimento 
do nome, a disposição das lettras com. seu as­

pecto, etc. 
É assim que certos doentes podem conhe­

cer o seu nome escripto. 
Como consequência, a cegueira verbal pre­

suppõe egual impossibilidade da leitura dos al­

garismos romanos, formulas algébricas ou chi­

micas, como signaes convencionaes que são. 
Tudo, emfim, que não seja um objecto, mas 

sim uma forma significativa por convenção, é 
indecifrável para a cegueira verbal. 

Bernard conta o caso d'uni negociante que 
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usava d'uma marca, no sou commercio, for­
mada pela reunião de varias lettras. 

Mostrando-se-lhe esta marca, de significa­
ção convencional, teve somma difficuldade em 
roconhecel-a. 

Os algarismos romanos, ou são conserva­
dos, ou abolidos, na cegueira verbal; alguns 
doentes reconhecem os algarismos isolados, 
ruas não podem 1er os números. 

A cegueira musical existe, é um facto au-
thentico, mas o que não se pode determinar, é 
as relações da leitura musical com a ordinária. 

Deverá a cegueira musical preceder ou se­
guir a verbal? 

Sendo certo que, em geral, fazemos mais 
uso da leitura verbal do (pie da musical; de 
harmonia com a lei da dissolução da memo­
ria, a cegueira musical deve preceder a ver­
bal, porém a educação do individuo pôde con­
tribuir para inverter esta ordem. 

Eis o que se nos offerecia dizer concernente 
á influencia da cegueira verbal sobre a leitura. 

Qual a influencia sobre as outras -operações 
da linguagem vamos mostral-o. 

Em primeiro logar, trata-se da articulação. 
Compreheiido-se bem que a cegueira verbal, 

isempta de complicações, não impedirá, salvo 
se o individuo é um visual, a linguagem oral, 
espontânea ou repetida, nem mesmo a compre-
hensão da palavra ouvida. 

A escripta, essa, está debaixo da tutella da 
leitura mais do que a palavra. 
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Aprendemos a escrever depois de 1er, e a 
escripta, as mais das vezes, c uma copia da 
visão mental. 

No entanto, os casos clínicos não conspi­
ram a proclamar absoluta a subordinação da 
escripta á leitura. 



APHASIAS DE TRANSMISSÃO 

i 

A p l i a s i i a , Miotoi-a , 

Sendo esta forma d'aphasia, aquella que 
primeiro foi conhecida e estudada, a ella se 
applicou o nome de aphasia, sem qualidade al­
guma d'adjectivaçao, visto que a confusão não 
era possível; logo que a palavra, ampliada a 
sua extensão, se adaptou a outras formas, ne­
cessário se tornou accrescentar-lhe epitheto que 
servisse para distincção. 

Esta forma, pois, denominou-se aphasia mo­
tora, posto que não seja ainda, de todo, apro­
priada, sabido, como é, que a perda da facul­
dade d'escrever é de egual sorte uma aphasia 
motora. 

Denomine-se, por convenção, e rescrve-sc 
para esta ultima a denominação agraphia, e 
eis-nos livres de confusão. 

Se quizermos, porém, pôr de parte, por com­
pleto, equívocos, p, a par d'isto, remomerar os 

4 
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auctores que a estudaram em toda a sua ido­
neidade, empregaremos o titulo, que, valha a 
verdade, é longo, mas que envolve uma home­
nagem: aphasia motora (typo Bouillaud-Broca). 

Outros baptismos recebeu esta forma de 
aphasia: Broca denominou-a aphemia, Kuss-
maul aphasia ataxica e Magnan logoplegia. 

Be todos elles adoptaremos, não só pela 
sua brevidade, mas sobretudo por ter a sancção 
do grande Charcot, a denominação: aphasia 
motora. 

Livre do todo o elemento estranho que lhe 
deturpe a sua pureza, enquadrada nos limites 
da sua identidade, a aphasia motora consiste 
na perda da palavra articulada em indivíduos 
a quem a paralysia não atacou e a demência 
respeitou, sendo illesas as faculdades de ouvir, 
1er e escrever as palavras. 

Tal é a concepção da forma typica d'aphasia 
motora. 

Á maneira das outras formas de aphasia, 
como ellas, a aphasia motora é a consequência 
necessária, fatal, da perda d'unm memoria — a 
memoria motora d'articulaçào. 

Pois que! Existe similhante memoria? 
A criança consegue foliar e em seguida es­

crever com correcção, automática e reflexa­
mente, mercê d'uma coordenação de movimen­
tos necessários ã palavra e á escripta, que so­
mente pela educação e aprendizado se obtêm. 

De mistura com estos movimentos automa-
'ticos c coordenados anda a sensibilidade que 
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nos dá a consciência dos movimentos executa­
dos pela lingua, lábios e laryngé, necessários 
á palavra, e pela mão, necessários ó escripta. 

Esta sensação deposita-se no cérebro de­
baixo da forma de imagem ou lembrança. 

As imagens dos movimentos coordenados 
da palavra e dos da escripta constituem duas 
memorias: uma é a collecçãó de representa­
ções motoras d'articulaçao, outra a collecçãó 
de representações motoras grapbicas. 

Gomo caracteres clínicos da aphasia motora, 
todas as graduações são possíveis. 

Desde a perda complota, absoluta, das re­
presentações motoras até á perda parcial, limi­
tada ou até exclusiva, d'aquellas representa­
ções, que cadeia não ininterrupta de gradua­
ções ! 

Os casos observados dispõem-se por aquella 
escala. 

Ha doentes que perderam completa, abso­
lutamente, as representações motoras, e ficam 
mudos a toda a pergunta, ou, se muito feli­
zes, conservam ainda uma palavra que lhes 
serve indistinctamente para resposta, a qual, 
as mais das vezes, não occupa lugar no diccio-
nario da lingua. 

Tal é o doente observado por Gilbert, na 
Salpetriére, que tinha para todo o interrogató­
rio a mesma resposta': ifiacassa, macassa. 

E, como este, muitos eguaes. 
Outros doentes a quem a memoria motora 

não privou absolutamente de vocabulário, guar-



52 

dum ainda palavras com que compõem uma ou 
mais phrases, cuja applicação é indistincto: 

A par d'isto,. noto-se n'uns a consciência, 
tantas vezes manifestada por gestos, n'oulros 
a inconsciência da incorrecção da sua lingua­
gem. . 

Estes doentes são aquelles que não assisti­
ram ao desmoronamento gradual, lento, da sua 
memoria: esta desappnrição é comparável á 
destruição d'ura edifício in-toto, que aluísse 
pelos fundamentos. 

Outros, mais felizes do que aquelles, voem 
a memoria falhar-lhes pouco a pouco, lenta­
mente, dissolvendo-se cada vez mais até á ul­
tima dynamisação : dissolução esta que lembra 
o desmonoramentò de um edifício pedra a pe­
dra,. 

E n'estes que se torna observável como a 
memoria se dissolve. 

Os primeiros vocábulos que se evolam, são 
os substantivos próprios, nomes individuaes, 
após estes, os nomes de coisas, de caracter 
concreto, em seguida, os substantivos que são 
adjectivos tomados em sentido particular, e, 
finalmente, os adjectivos que exprimem quali­
dades, maneiras de ser, e os verbos que. expri­
mem actos. 

Os últimos, n'esta hécatombe, são os si-
gnaes que traduzem immediafamente qualida­
des. 

Tal é a escala que segue a dissolução da 
memoria. 
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Ao contrario, operada a dissolução, a reor-
ganisação faz-se d'uma maneira inversa.. 

Quando a memoria motora se despojou de 
toda a sua bagagem, as únicas representa­
ções «pie persistem, são as de caracter emocio­
nal. 

Estas leis formuladas acham sua razão de 
ser nos casos clínicos. 

Eis alguns. 
Pierry cita um doente que tinha perdido com­

pletamente os substantivos, de modo que, que­
rendo pedir um objecto qualquer, havia de ser-
vir-se d'uni circumloquio que lembrasse o uso 
do objecto pedido; se fosse um chapéu, dizia: 
aquillo que se põe sobre a . . . , apontando para 
a cabeça. 

Uni outro doente, querendo indicar uma ja-
nella, dizia: aquillo por onde se vê, e outros 
em análogas condições. 

A reconstituição da memoria faz-se em di­
recção' opposta, quer dizer, do geral para o 
particular: as ultimas palavras a apparecerem 
são os substantivos e os próprios em ultimo 
lugar. 

A clinica offerece alguns casos em que tal 
marcha foi observada,' casos muito próprios 
para tal observação, como é o d'uni medico, 
observado por Ballet, que aphasico, sem com­
plicação de cegueira ou surdez verbal, foi re­
cuperando, pouco a pouco, as lembranças mo­
toras d'artieulaçoo, sendo as ultimas as dos 
substantivos próprios. 
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Tinha este doente, que era um medico, quasi 
ao desapparecer de todo a aphasia, certa diffi-
culdade na pronuncia dos nomes technicos, 
como por exemplo, chloral, aldehydo. 

Dentro d'esta lei de dissolução da memoria 
motora, estão os casos de certos aphasicos po-
lyglottas que adquirem, na ordem por que fize­
ram a acquisiçào das línguas, a faculdade de 
as comprehender e fallar. D'ellas a primeira 
que se recupera, é a lingua materna. Verdade 
é que casos ha que não obedecem a esta lei; 
mas o seu pequeno numero e bem assim a in­
terpretação que podem ter, não deixam de ins­
tituir, como geral, aquella regra estabelecida. 
É de notar (pie a aphasia, quando não abso­
luto, inodi(ica-se permittindo ao doente pronun­
ciar palavras sob certas influencias susceptí­
veis de sohreexcitar a memoria motora momen­
taneamente. 

Certos aphasicos, sol) o império da colora 
ou de emoções fortes, usam palavras que, no 
estado normal, não entram no seu minguado 
vocabulário. 

De egual sorte, é para notai- (pie, dormindo, 
alguns aphasicos em sonho faliam como se não 
fossem doentes. 

Não destituídos d'intéressé e curiosos em 
extremo, são dados casos d'aphasia motora, 
absoluta, que priva, como sabemos, o doente 
de evocar a imagem motora verbal, desappare-
cerem perante a audição ou a visão. 

E que o centro das imagens motoras ver-
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baes desperlu soli o influxo do centro -sensi­
tivo. • ' 

Muitos aphasicos pronunciam as palavras 
que se lhes ditam ao ouvido, tal qual o echo. 

Estes casos denominam-se echolalia. 
Não é necessário tanto, algumas vezes; basta 

dizer ao ouvido do doente uma palavra eonso-
nante, para que a palavra procurada appareça 
articulada. 

Análogos a estes, comtudo mais curiosos 
ainda, são os casos em que alguns aphasicos 
adquirem a faculdade singular de pronunciar 
as palavras, cantando-as, sendo-lhes impossível 
fazel-o em tom de conversa. 

Não se imagine que faltem estes casos; são 
numerosos. 

Citaremos um único. 
Um official do exercito francez, aphasico, a 

quem era impossível articular as palavras en­
fant e patrie, cantava o primeiro verso da Mar-
selheza, com uma excellente pronuncia d'aquel-
las palavras, que entram na formação d'esse 
verso. 

Quem, entre os aphasicos, conserve a facul­
dade de trautear e cantar arias e canções, suas 
predilectas, modulandq-as simplesmente, sem 
pronuncia de palavra alguma, quando muito 
um monosyllabo, que é repetido indefinidamente, 
encontra-se e não raras vezes. 

Mas que distancia não vai d'esta'faculdade 
áquella de que acabamos de fallar? 

Visto que vimos de curiosidade em curiosi-
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dade, foliemos de certos factos pathologicos de­
monstrativos d'uma independência de imagens 
motoras do pharyngé e do thorax, que são per­
tença dos sons musicaes. 

Ahi vai a observação de ívast, que comprova 
o que affirmamos. 

Kast, a cujos cuidados estava confiado um 
mancebo de 25 annos, amador de canto, que, 
como consequência d'urn traumatismo, soffria 
de perturbações intellectuaes, notou que este 
doente não só tinha aphasia, mas cegueira ver­
bal, ainda que incompletas. 

Este individuo podia apreciar a justeza ou 
falsidade das notas, ouvindo cantar, mas não 
era senhor de cantar elle mesmo com as notas 
justas e os intervallos precisos. 

As impressões visuaes exercem eguahnente, 
com menos frequência, é certo, sua influencia 
sobre o centro motor d'articulaçâo. 

Assim se explica que doentes que pronun­
ciam as palavras por as verem escriptas, sem 
este adjuvante o não façam. 

D'esta espécie era o doente observado por 
Pitres, que, além de sirn ou não ou (rum bons 
dias, espolio de todo o seu antigo vocabulário, 
não podia pronunciar alguma palavra mais, 
posto que, mostrado que lhe fosse um objecto, 
não desconhecesse os seus usos, como o indica­
va por gestos apropriados, e transmittida certa 
ordem por escripto, a executasse; todavia a 
pronuncia das palavras, mesmo repetidas com 
insistência, equivalia para elle a uma impossi-
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bilidnde, podendo, ao contrario, sempre que lhe 
apresentassem as palavras escriptas, articulal-as 
da maneira a mais intelligivel. 

A imagem motora d'articulaçao surge, mui­
tas vezes, ou á vista da palavra, ou á sua au­
dição. 

Ilartz cita um doente que, incapaz d'articu-
lar a menor palavra sua sponte, readquiria esse 
poder, logo que ouvisse a pronuncia das pala­
vras, ou as visse manuscriptas ou impressas. 

Estes factos pathologicos teem representan­
tes attenuados no estado physiologico. 

Quantas vezes não succède a todos nós, em 
circumstaucias variadas, luctar com a difficul-
dade de evocar a memoria d'uina imagem mo­
tora e que só á custa da imagem visual ou 
auditiva nos acode? E um facto de todos os 
dias. 

Importa saber se, dada a aphasia motora, 
privada de toda a complicação fora da sua es-
phera, isto é, sem mistura d'outras perturba­
ções da linguagem, ella tem ou não influencia 
sobre as outras modalidades da linguagem, 
ou sobre a intelligencia? 

Não poderá dar-se uma resposta genérica 
que abranga todos os casos; ha-de variar con­
forme os casos. 

Se um aphasico for um motor, que tem, 
portanto, ao serviço da sua intelligencia, exclu­
sivamente, as imagens motoras, as quaes, só 
associadas ás outras imagens, evocam as ideias, 
n'este individuo, é claro, a intelligencia é affe-
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Hilda profundamente nas suas operações cere-
braes. 

N'uni individuo, porém, que soja uni audi­
tivo ou um oisual, a aphasia motora não Leni a 
perniciosjdade do caso antecedente. 

Em quem cgualmcntc a aphasia motora 
exerce a sua influencia maligna sobre a intelji-
geneia, é nos indivíduos que, por falta de fre­
quente leitura, se acostumam a não conipre-
heuder o que Icem sem a articulação menta) 
das palavras; mas, o que occorre na maioria 
dos casos, a independência da faculdade de 1er, 
conquistada á ajuda da educação e do habito, 
oppõe-se a tal effeito. 

. II 

A g r a p h i a ou a.phnsiíi «la, mão 

O termo agraphia, creado por Ogle cm 1808, 
permaneceu muito tempo na sciencia, sem ou­
tra consideração que a d'um neologismo. 

Muito longo se estava de a considerar como 
uma entidade mórbida, bem distincta. 

Primeiro que a agraphia adquirisse a sua 
autonomia, foi tratada como complicação fre­
quente das perturbações da palavra articulada, 
e não se concebia, de bom grado, quo, exis­
tindo a primeira, não existisse ipso facto a se­
gunda. 

Bem patente está esta concepção, no apho-
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risrrío: quem não pôde fatiar, igualmente não 
pode escreoer. 

Ao alarme que espalhou nos arraiaes scien-
tiiicos a obra d'um notável observador, Mareé, 
sobre a agraphia, considerada doença, come­
çou, desde logo, a levantar-se os fundamen­
tos d'cssa modalidade mórbida da linguagem. 

Sobre elles se ergueu em toda a sua ma-
gestade, quando o acaso acudiu com factos 
bem signiircativos e a psychologia da memoria 
se orientou no verdadeiro sentido. 

A eoHecção d'estes factos não é vasta; mas 
os que existem, são tão distinctes que a quali­
dade suppre a quantidade, e estabelecem d'uma 
maneira cathegorica, formal, a realidade d'uma 
memoria motora graphies e a possibilidade de 
alteração mórbida d'essa memoria. 

Esta memoria, amontoado de imagens ou 
representações dos diversos movimentos neces­
sários á escripta, cuja aequisição é feita gra­
dualmente pela aprendizagem, não é revelada 
pela consciência com a mesma clareza das ou­
tras memorias; por isso a observação interna, 
insufficiente por si mesmo, cede á pathologia o 
encargo de mostrar os caracteres e o grau de 
independência d'esta memoria. 

Quanto valor teem as representações graphi-
cas, provam-n'o os factos seguintes. 

A certos individuos torna-se exequível mais 
facilmente um desenho, tendo antes seguido 
com um lapis, a distancia ou mesmo calcan-
do-os, os contornos do exemplar. 
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É baseado .cai tal principio que Lecoq do 
Boisbaudran, citado por Binet, indicava e obri­
gava até a seus discípulos o emprego d'esté 
processo. 

De egual-indole refere Gaitou um facto obser­
vado pelo coronel Monterai!'. 

Na America do Norte, a alguns Índios ainda, 
moços, attrabia-os c despertava-lhes a atten-
ção, entre tudo, a vista de gravuras de jornaes 
ill listrados. 

Um d'elles, mais que todos curioso, calcava 
os contornos d'uma gravura do Illustrated 
News, para, no dizer d'elle, a recortar ao che­
gar a casa. 

Assim, a imagem motora dos movimentos 
reforça a visual. Em condições anormaes, a 
preponderância d'estas imagens motoras é in-
negavel. Os surdos-mudos, que outras repre­
sentações mentaes, ao serviço da sua intelli-
gencia, teem elles senão a representação mo­
tora dos gestos e as imagens visuaes? 

Vamos relatar duas observações, uma de 
Charcot, e a outra de Pitres. 

Na observação de Charcot, trata-se d'uni in­
dividuo, militar de graduação elevada no exer­
cito russo, de edade 52 annos, o que, ha muito, 
soffria de enxaquecas. 

Versado nas línguas russa, franceza e al-
leinã, que todas foliava cgualmente bem, foi, 
em 1882, affecfado d'uma paresia do lado di­
reito e, passado alguns mezes, d'uma aphasia 
motora transitória para o francez e o allemão. 
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No mez de abril de 1883, occnsião em que 
Charcot o observou, a aphasia tinba-se dissi­
pado, a paresia persistia em grau attenuado, e 
existia a mais a agraphia. 

O doente, cuja intelligencia se conservou 
sempre intacta, lia em voz alta qualquer texto 
russo, francez ou allemão; mas, coisa notável! 
não podia escrever em nenhuma d'estas lín­
guas, que, como dissemos, conhecia todas egual-
mente bem. 

O doente era o primeiro a admirar-se d'esta 
notável particularidade. 

Que não escrevesse em francez, vá, dizia 
elle, mas em russo, a sua lingua, que elle com-
prehendia, fallava desde criança, e, demais, 
passada já a paralysia, que não lhe impedia o 
movimento da mão ! 

Ainda quando existia aquella, escrevia elle 
phrases correctas, afora a má calligraphia; 
agora que possuia força em suas mãos, não 
poder escrever era motivo, que acerescia, para 
mais robustecer a sua. admiração. 

A pedido de Charcot, quiz elle escrever a 
sua morada; porém, apenas escriptas as pri­
meiras lettras da direcção, estacou, não pôde 
continuai", não obstante a sua resposta oral 
prompta ao interrogatório de Charcot, e o re­
conhecimento das lettras, não só escriptas, mas 
ainda articuladas, de que se compõe a palavra 
que indica a sua morada. 

A observação de Pitres é a seguinte : 
Um negociante de vinhos, syphilitico, de 32 
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ermos, em junho de 1882, foi affectodo d'umo 
hemiplegia direita com aphasia ligeira. 

Em fevereiro de 1884, desapparecida a apha­

sia, restava apenas certa aspereza no membro 
inferior direito, e existia a mais a agraphia, 
hem nítida: foi por esta occasião que Pitres to­

mou conhecimento d'esté doente. 
0 exame a que Pitres o submetteu, mostrou­

Ihe que a intelligencia do doente estava intacta, 
a palavra articulada não soffria perturbação, a 
laitura fazia­se em voz alta, sem o minimo em­

baraço, de qualquer natureza que ella fosse, 
impressa ou manuscripta. 

Pitres manda ao doente que se sente com­

modamente diante d'uma meza, dá­lhe uni la­

pis o papel; e pede­lhe que escreva a palavra 
—Bordeaux. 

O doente pega no lapis sem a menor diffi­

culdade, podendo mmuiscal­o á vontade, mas 
é­lhc impossível obedecer ao pedido de Pitres, 
ainda que elle nomeie as lettras que entram na 
formação da palavra Bordeaux e as conheça 
impressas n'uni jornal. 

O doente, senhor da sua situação, confessa, 
não sem estupefacção: eu sei como se escreve 
a palavra Bordeaux, mas, ao querer escrevèl­a, 
com a mão direita, não posso, não sei fazel­o. 

Não desconhece o doente a forma das let­

tras, porque, nomeando­se­lhe uma qualquer, 
indica­a n'uni jornal ou outro impresso, mesmo 
manuscripto, mas, desejando cserevel­a, eis 
que surge toda a difficuldade. 

'■ 
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Com todo o sea esforço e vencendo essa 
difficuldade, consegue traçar, quando muito, 
uns delineamentos que em nada se parecem 
com a lettra pedida; para os algarismos sub­
siste egual impossibilidade. 

Estes dois casos, pelos requesitos que n'el-
les concorrem : integridade da leitura, da audi­
ção e da palavra e conservação da intelligencia 
com ausência absoluta da escripta, são de molde 
a estabelecer, d'uma maneira irrecusável, inne-
gavel, a personalidade da agraphia. 

A clinica, pois, com seus casos, levanta o 
pedestal á agraphia; e a pathologia experimen­
tal reforça-o com o seu auxilio. 

É verdade; por suggestão, nos hypnoticos, 
facilmente se obtém a agraphia, não só total, 
como parcial, limitada a uma lettra ou a um 
algarismo. 

Béné e Fere assim o conseguiram experi­
mentalmente. 

Não é, todavia, só esta memoria motora 
(pie se perde; qualquer outra, como a que pre­
side ao acto de fumar, por exemplo, pôde ter 
egual sorte. 

D'um modo geral pôde dizer-se que, quanto 
mais complicados forem os actos, mais facil­
mente se perde a memoria dos movimentos as­
sociados, de cujo concurso dependem esses 
actos. 

Um caso curioso, observado por Charcot, 
que confirma esta regra, é o d'uni musico que 
tocava trombone, instrumento de execução, 
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ci mio é sabido, difficil, porque as notas são ti­
radas por combinação de movimentos da mão 
e da bocco ; este musico tinha perdido, n'uma 
dada occasião, a memoria dos movimentos ne­
cessários para tocar o instrumento, a despeito 
da conservação de todas as outras memorias 
motoras. 

A agraphia é total ou parcial. 
Na agraphia total, os doentes não podem 

formar o minimo signal de escripta, mau grado 
o esforço seu, e, raras vezes, conseguem lan­
çar ao papel uns traços sem significação al­
guma; outros, porém, vão mais longe: escre­
vem algumas syllabas, o seu nome, ou mesmo 
phrases inteiras, aparte as incorrecções gram-
maticaes commettidas. 

Alguns doentes, juxtapondo syllaba a syl-
laba, formam palavras sem existência e que 
nada significam. Tal é o doente observado por 
H. Jackson, (pie, para indicar o seu nome es­
crevia: sumil sillae satreni. 

N'uni gran menos accentuado, a agraphia 
permitte ao doente escrever muitas palavras, 
no entanto incorrectas ortbographicamente, por­
que muitas lettras são substituídas indistincta-
mente por uma mesma lettra, ou porque a re­
petição d'uma certa syllaba é constante em todo 
o escripío. 

Estes Lêem o que Guirdner chamou intoxi­
cação pela lettra. 

Ha doentes, como o que observou Bastian, 
que substituem .ás syllabas terminaes sempre 
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a mesma syllaba ; o de Bastion usava para ter­
minação de todas as palavras a syllaba dencld. 

Quem quizer' seguir a escala d'estas gradua­
ções que vão desde a agraphia total até á es-
cripta regular e correcta, ha-de collecionar es­
pécimens da escripta d'iim agraphico cuja cura 
promette realisar-se, e então verá quão curiosa 
é cila e como a graduação se faz ínima linha 
ascendente. 

Alguns auctorcs denominaram agraphia lit­
téral a das lettras e verbal a das palavras, e 
Kussmaul paragraphia aquella Formo de per­
turbação caracterisnda, não pela impossibili­
dade de escrever, mas pela substituição da pa­
lavra propria por outra sem significação apro­
priada, ou ainda por outra sem valor significa­
tivo algum. 

Não sendo a agraphia mais que uma forma 
d'amnesia, a amnesia motora graphica, está, 
como todas as outras formas, sob o mesmo re­
gimen. 

E assim que cila,.quando não seja absoluta, 
pôde, por influxo d'uma impressão oriunda de 
um centro d'outra memoria, reávivar-se mo­
mentaneamente. 

D'outro modo não se explica como certos 
doentes, por si mesmo não senhores de escre­
ver, o façam por copia ou por ditado. 

Os doentes de.Pitres e Charcot copiavam, o 
primeiro, o cursivo, mas a reproducção dos ca­
racteres impressos era para elle inexequível; T> 
segundo, o de Charcot, copiava da mesma forma 
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o cursivo, e escrevia, posto que com dificul­
dade, palavras ditadas, o que sua aponte lhe 
era impossível. 

E assim que, querendo-se reeducar um agra-
phico, nos servimos d'esté processo, quando, é 
claro, o doente possua a faculdade de escrever 
por copia ou por ditado. 

É de notar que o caminho que leva a me­
moria motora d'articulaçSo, quer na sua disso­
lução, quer na sua reconstituição, é egualmentc 
o mesmo «pie a agraphia segue, quer n'uma 
direcção, quer n'outra. 

Que influencie terá sobre a linguagem inte­
rior a suppressão das imagens motoras gra-
phicas? 

Se a influencia da suppressão das outras 
imagens, visuaes, auditivas, motoras d'articu-
lação, é variável conforme os indivíduos, a das 
imagens motoras graphicas não tem tal in­
fluencia, visto que, a não ser nos surdos-mu-
dos, essas representações toem pouca prepon­
derância. 

Portanto, podemos dizer que, exceptuados 
os surdos-mudos, a agraphia é quasi nada per­
niciosa. 



APHASIAS DE CONDUTIBILIDADE 

Alem dos formas d'aphasia que acabamos 
de considerar, formas typicas, simples, cor­
respondentes as quatro variedades de imagens 
verbaes, outras formas ainda existem, que são 
a mistura de duas ou mais d'aquellas, ou então 
o que os allemães chamam aphasias de con-
ductibilidade. 

As aphasias combinadas são muito vulga­
res, e a razão da sua vulgaridade está nas con-
nexões dos centros próprios das différentes 
imagens verbaes. 

As formas simples apparecem no meio d'esse 
mare magnum como extraordinárias appari-
ções, de tão proveitosa vantagem para a expli­
cação e interpretação das formas combinadas. 

As aphasias de conduetibilidade, assim de­
nominadas pelos allemães, não resultam da 
perda d'uni grupo qualquer de imagens ver-
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lines, mas sim da ruptura do commqnicaçSo 
entre os centros d'essas diversas imagens, por 
outras palavras, não resultam da lesão de um 
centro, mas da alteração dos conductores que 
unem esses centros entre si. 

Alguns exemplos esclarecerão o que affir­
mâmes. 

Déjérine conta d'unia sua doente: que lia 
com facilidade, mas não compreliendia o que 
lia, ape/.ar da sua intelligence] não 1er soffrido 
o menor detrimento. 

De modo que a doente lia Sem comprehen-
der, tal qual se fizesse essa leitura n'unia lin­
gua desconhecida. 

Como se vê, nem o centro visual era des­
truído, porque a vista da palavra evocava as 
representações visuacs verbaes, nem o centro 
d'idcaçfio, porque a doente era intelligente; por 
conseguinte, (piem nos lia-de dar conta d'esfa 
perturbação, é a falta de relações entre o cen­
tro visual das palavras e o centro intellectual. 

0 doente de Frãnckel, de que já falíamos, 
afectado de surdez verbal, repetia facilmente 
as palavras, mas não as compreliendia. 

N'este caso, havemos ainda de admittir uma 
interrupção de comniunicação entre p centro 
das imagens verbaes auditivas e o centro in­
tellectual. 

Não seriam d'outra indole a paraphrasia e 
paragraphia. 

A primeira é reveladora d'uma interrupção 
das relações entre o centro das representações 
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auditivas verbaes o o das representações mo­
toras d'articulaçãõ ; a segunda reconhece por 
causa a ruptura das connexões entre o centro 
auditivo e o visual, por uni lado, e o centro das 
representações motoras, por outro. 

O certo é que estas aphasias ainda não re­
ceberam nem cia clinica, nem do exame anato-
mo-clinico a sua saneção. 

Algumas tentativas de systematisação teem 
sido feitas e são sobretudo, n'este sentido, os 
trabalhos de Lichteim que mais sobrepujam. 

Á custa d'um engenhoso schema, •Lichteim 
admitte oito variedades de aphasia, das quaes 
somente duas reconhecem como causa a des­
truição dos centros; todas as outras são apha­
sias de conduetibilidade. 



LOCALISAMES CORTIGAES 

DOS CENTROS DA LINGUAGEM 

Denotada a independência, quer physiolo-
gica, quer pathologiea, das diversas funcções 
da linguagem, como o percurso até aqui feito 
nol-o mostrou, cumpre saber se aquella. mesma 
independência subsiste para a localisação, a 
séde topographies nos hemispherios cerebraes. 

Entre todas, aquella de quem cm primeiro 
logar se levantou a sua topographia, foi a apha­
sia motora, por isso que o seu conhecimento 
datava de ha muito tempo e considerava-se 
única, cinquante a multiplicidade não substituiu 
a unidade. 

Esta localisação ibi-se fazendo pouco a pouco, 
caminhando do indeterminado para o determi­
nado e preciso. 

Bouillaud, em 1825, loealisa-a nos lobos an­
teriores do cérebro; Dax, em 183G, notando a 
coincidência da aphasia com a paralysia do 
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lado direito do corpo, assenta a sua sede nos 
lobos anteriores do cérebro esquerdo; final­
mente, Broca, á custa do verdadeiro methodo, 
localisa-a no hemispheric) esquerdo, no pé da 
terceira circumvoluçfio; localisação esta que fi­
cou na sciencia como um facto bem averiguado 
e que não admitte contestação. 

Sempre, que a aphasia motora coincidisse 
com uma lesão cerebral direita, o exame mos­
trava qíie os indivíduos escreviam com a mão 
esquerda. 

Se quizermos proceder a uma verificação 
do que fica affirmado, por outra, se quizermos 
fazer a synthèse, a experimentação in-vioo virá 
em reforço ás decisões da observação anatomo-
cliuica. 

Os indivíduos aproveitados n'estas experiên­
cias foram as hystericus, e quem teve esta fe­
liz lembrança de as manusear, n'este sentido, 
permitta-se-nos o termo, foi Lepine. 

Catalepsiando-as do lado esquerdo, a lin­
guagem articulada supprime-se. 

É absoluta a lei da localisação á esquerda 
das différentes funeções da linguagem; assim 
o attesta a concordância dos factos observados 
em annos consecutivos. 

Alguns factos parecem á primeira vista con-
tradizel-a; esses são concernentes á escripta. 

Muitos indivíduos habituam-se desde criança 
a escrever com a mão esquerda: esta escripta 
é similbante, as mais das vezes, com a da mão 
direita, mas outras vezes toma outro aspecto, 
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outro caracter e constituo o que se chama a 
escripta especular. 

Chama-se assim, porque as lettras suece-
dem-se da direita para a esquerda, os seus ân­
gulos e principaes convexidades estão voltadas 
para o lado direito, tudo ao contrario da escri­
pta com a mão direita. 

Transforma-se n'esta, quando seja exami­
nada por transparência, voltando-se o papel 
em que se escreveu. 

Não é esta, todavia, a escripta mais vulgar 
da mão esquerda. 

Soja assim ou do modo ordinário, o que é 
certo é que estes indivíduos servem-se do he­
misphere cerebral direito para a sua escripta. 

Certos factos encarregam-se de mostrar que 
os agraphicos, não podendo escrever com a 
mão.direita, á força d'uso conseguem escrever 
com a mão esquerda. 

Era o que acontecia com o agraphico de 
Pitres. 

N'isto está incluído o poder de substituição 
de que o hemispherio direito é capaz, quando 
o esquerdo, de repente, suspende a sua func-
ção. 

Não obstante isto, a lei de Broca não perde 
nada da sua generalidade. 

Quanta difficuldade haja em determinar uma 
localisaç.ão funccional, comprehendc-se atten-
dendo a que é necessário fazer, uma colheita 
larga de casos, simples por si, sem mistura de 
outras complicações que lhe deturpem a pu-
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-> 
reza, comparar us lesões anatómicas communs 
;i todos esses casos, paro erigir uma verda­
deira lei geral ; por isso não será com meia dú­
zia do casos, em geral, que unia tal determina­
ção se faz com o rigor desejado. 

Vejamos qual a sede das imagens verbaes 
auditivas. 

Nothnagel, em 1879, com um numero limi­
tado de casos conhecidos, pôde concluir por 
estudo comparativo que, a existir o quadro 
symptomatico da surdez verbal, uma lesão da 
primeira circumvokição temporal esquerda era 
inevitável. 

Apezar, porém, de ser esta asserção estri­
bada em não muito numerosos casos, os sub­
sequentes que a sciencia registrou, não vieram 
invalidar o poder genérico da affirmação de 
Nothnagel. 

O caso de Giradeau confirma esta mesma 
sede anatómica. 

Seppili, coileccionando 17 casos de surdez 
verbal, notou que em 15 casos, a primeira cir­
cumvokição tcmpero-csphenoidal era lesada de 
um só lado e, nos dois restantes, d'ainbos os 
lados; além d'isso, que cm dez d'estes casos 
não só a primeira, mas egualmente a segunda 
circumvokição tempcro-esphenoidal, era lesada. 

D'aqui concluiu elle: a surdez verbal de­
pende d'uma lesão do lobo temporal e, d'uma 
maneira mais precisa, d'uma lesão da primeira 
e segunda circumvokição temporal do lado es­
querdo. 
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Levava-o a esta amrmae.ão o ter á mão um 
maior numero de casos que os seus antecesso­
res, affirmação que vinha derrubar a de Noth-
nagel. 

O certo é que a lei de Nothnagel não cae 
com a conclusão de Sepilli. 

Dos casos observados por Sepilli cinco eram 
os únicos cuja lesão se limitava á primeira cir-
cumvolução temporal, nos outros havia exis­
tência da lesão da primeira com a segunda; 
de modo que a lesada constantemente, invaria­
velmente, era a primeira circuinvolução tempo­
ral, que, até nova ordem, se considera como o 
centro das representações verbaes auditivas. 

Se podemos dar, com mais ou menos certeza, 
ás imagens verbaes auditivas esta sede, o mes­
mo não poderemos nós fazer á sede das ima­
gens verbaes visuaes. 

Isto por falta de casos em que o quadro 
symptomatico fosse puro em sua identidade e 
pela coexistência de lesões múltiplas em necro-
psias de taes casos. 

Tendo em ponderação similhantes deficiên­
cias, Charcot affirma, com toda a timidez, de 
que só é culpável a falta de observações neces­
sárias, a titulo de probabilidade, que o lóbulo 
parietal inferior com ou sem participação do 
lóbulo da prega curva, seria a sede das ima­
gens verbaes visuaes. 

Os novos casos observados por hábeis in­
vestigadores não poderam, uns por complexi­
dade de lesões encontradas, outros por diffusão 
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das mesmas e alguns outros por falta de preci­
são nos symptomas, fazer ainda deslocar aquella 
sede. 

A espera, pois, de nova decisão, tem-sc 
como provável a localisação do centro das ima­
gens visuacs no lóbulo parietal inferior e, mais 
especialmente, na sua parte mais affastada. 

De todas as localisações a primeira definiti­
vamente determinada foi, como já dissemos, a 
das representações motoras d'articulaçao. 

Broca teve essa gloria : assentando a sede 
d'aquellas representações no terço posterior da 
terceira circumvolução frontal esquerda, insti­
tue uma lei que não admitto contestação. 

As objecções que pareciam invalidar esta 
lei, eram sempre casos mal observados ou mal 
interpretados. 

E certo que só uma lesão é capaz de deter­
minar directamente a aphasia motora, mas in­
directamente pôde ella também produzir-se com 
uma falta de lesão no centro correspondente; 
no primeiro caso, a lesão é cortical, no segun­
do, sub-cortical. 

A. lesão, sendo cortical, é a substancia cin­
zenta do próprio centro que é affectada; sendo 
sub-cortical, não é a substancia cinzenta a le­
sada, mas sim os feixes nervosos efferentes 
que fazem a connexão entro o manto cerebral 
c os núcleos bulbares. 

D'onde resulta que a lesão cortical é visivcl, 
ao passo que a sub-cortical não tem esse cara­
cter, é preciso procural-a. 
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Muitos casos que parecem contradizer a lei 
de Broca, entram no numero dos em que, por 
não existir a lesão cortical, existe a sub-cortical. 

Entre as observações, egualmente contradi-
ctorias d'aquella, encontram-s'e casos de apha­
sia motora sem lesão do centro próprio. 

Como é sabido, os auditivos, que obedeçam 
quasi só ao uso das imagens auditivas, affecta-
dos de surdez verbal, soffrem na faculdade de 
articulação da palavra, de modo, muitas vezes, 
a simular uma aphasia motora legitima. 

N'estes indivíduos, concebe-se isso bem, 
além da lesão do centro próprio das imagens 
verbaes auditivas, nenhuma outra lesão se deve 
encontrar. 

Do mesmo modo, a aphasia motora sem le­
são do centro próprio subsiste ainda, quando 
haja destruição dós feixes que unem a primeira 
temporal á parte posterior da terceira circum-
volução frontal esquerda. 

De facto, a lesão da insula de Reil não de­
termina a aphasia por outro processo, porque 
a insula de Rei! não faz parte do centro da me­
moria motora, mas tem relações com os con-
duetores que se dirigem da primeira temporal 
á terceira frontal. 

Pelo visto, as contradicções á lei de Broca 
não resistem a um exame minucioso, e muita 
prudência deve haver em instaurar um caso 
como contradictorio áquella lei, sob pena d'unia 
confirmação a mais; tal é o incontestável da 
lei de Broca. 
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Considerada já assim e-ssa lei, não se pro­
curam casos que mais a venham confirmar, 
sabendo-se de antemão que a ella hão-de obe­
decer. 

Pelo que toca á localisação do centro das 
imagens motoras graphicas, não existe para 
ella a precisão da que acabamos de determi­
nar. 

0 que se tem opposto a esta precisão, é a 
falta de observações decisivas. Assim, não foi 
possível ainda recolher um facto de pura agra­
phia com lesão cerebral circumscripta. 

Dos casos que a clinica.tem accumulado, o 
que se concluiu foi que a sede provável do 
centro das imagens motoras graphicas é o pé 
da segunda circumvolução frontal. 

Exner assim o determinou e outros o con­
firmaram. 

Em resumo : certas são-n'o somente as lo-
calisações das imagens verbaes motoras de ar­
ticulação e as das imagens verbaes auditivas; 
prováveis a iocalisação das imagens verbaes 
visuaes e as das imagens motoras graphicas. 



ETIOLOGIA DA APHASIA 

As condições pathologicas, capazes da pro-
ducção da. aphasia, são tão variadas que t o r n a i 
se necessário formar grupos. 

Estes grupos são : doenças orgânicas do 
cérebro; lesões traumáticas do encephalo; cer­
tas doenças nervosas; e certas doenças febris 
ou não febris. 

D'entre as doenças orgânicas do encéphale 
a que tem o principal papel, como produetora 
da aphasia, é o amollecimento cerebral, porque 
a sua existência, dependente da obstrucção de 
vasos da base do encephalo ou da pia-mater, 
quasi sempre escolhe de preferencia as circum-
voluções. 

Ha sobretudo o amollecimento cerebral por 
embolia que tem uma verdadeira predilecção 
pelo lado esquerdo. 

E por isso que o amollecimento por throm-
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bo.se ou por embolia dá com mais frequência 
origem á aphasia do que a hemorrbógia ce­
rebral. 

As hemorrhagias centraes, destruindo as 
communicações da porção das circumvoluções 
que presidem ás funeções da linguagem, pro­
duzem egualmente a aphasia. 

A encéphalite, e cm particular a encéphalite 
suppurada, o abcesso traumático do cérebro; 
certos tumores que se desenvolvem sobre as 
circumvoluções primitiva ou secundariamente; 
o tubérculo, as gommas, o cancro, os hydati­
dos, os gliommas, os psammonas, os aneuris­
mas das artérias cerebraes; a sclerose e, com 
mais certeza, a atrophia secundaria unilateral; 
as meningites localisadas, a meningite tuber­
culose ou traumatica e os exostoses da face in­
terna do craneo, tudo isto pôde ser causa da 
aphasia. 

São numerosos os exemplos de aphasia con­
secutiva a traumatismos ou quedas sobre a ca­
beça, á commoção cerebral, a fracturas do cra­
neo ou á penetração dos corpos estranhos na 
cavidade craneana. 

Entre as causas que dão origem á aphasia, 
quasi sempre passageira, contam-se as emo­
ções vivas, o medo. 

A fadiga cerebral e os excessos venéreos 
também a geram. 

A hysteria é acompanhada de aphasia, que 
pôde coincidir ou não com os ataques convul­
sivos. 

http://bo.se
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A aphasia da epilepsia, principalmente a 
que precede ou a que segue os ataques, é de­
vida a uma perturbação intellectual. 

A enxaqueca produz também aphasia. 
Em certas nevralgias faciaes a aphasia tem-

se observado como epiphenomenò. 
A aphasia pôde também encontrar-se em 

certas doenças febris graves, como a erysipela 
da face, a febre typhoïde, variola de certa gra­
vidade, accessos de febres intermittentes.' 

.,0 rheumatismo, as doenças do coração es­
querdo, certas doenças dyscrasicas, taes como 
a diabetes, a albuminuria, a intoxicação satur­
nina, o alcoolismo, a gotta e a syphilis, são 
causa de aphasia. 



DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL 

DAS DIFFERENTES FORMAS D'APIIASIA 

Se quizermos fazer o diagnostico de uma 
fornia d'aphasia, devemos determinar da ma­
neira a mais precisa as perturbações da lingua­
gem rcalisadas no caso particular dado. 

Para isso é necessário ter bem presente no 
espirito quaes as perturbações da linguagem 
sobre que se tem de explorar o doente, para o 
que nos serve ainda o schema de Charcot. 

As operações que podemos encontrar per­
turbadas, são: a comprehensão das palavras 
falladas, a comprehensão das palavras lidas, a 
palavra articulada voluntária, a escripta volun­
tária, a palavra repetida, a leitura em voz alta, 
a escripta por dictado, e a escripta por copia.' 

E sobre cada uma d'estas operações que se 
terá de lazer a exploração ao doente, notando 
quaes as que não são abolidas e quaes as que 
o são; no caso ultimo importa determinar a 
causa exacta da abolição. 



PROGNOSTICO 

O prognostico varia com a causa que deu 
origem ao phenomeno mórbido — a aphasia, e 
com o caracter transitório ou permanente do 
mesmo phenomeno. 

Assim, a aphasia é muito passageira, se a 
sua natureza é nervosa. 

O mesmo tem logar, em geral, para as apha­
sias que acompanham as febres graves; não 
podemos, todavia, fazer um prognostico tão 
favorável das aphasiastransitorias, companhei­
ras de certas doenças geraes, como a gotta, a 
diabetes e a albuminuria. 

As aphasias por congestão são d'um pro­
gnostico um tanto mais grave, pelas lesões ce-
rebraes que no futuro advém. 

O prognostico assume maior gravidade, tra-
tando-se da aphasia acompanhado de hemiple­
gia; n'este caso a aphasia toma um caracter 
persistente sem relação com a hemiplegia, que 
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pode desapparecer: aggrava-o ainda mais o 
estado do doente, se este soffrer do coração ou 
de degenerescências arteriaes que o põem sob 
o domínio de recidivas. 

De egual surte, a aphasia, d'origem trauma­
tica, tom um alto valor prognostico, porque re­
vela a existência de lesões mais ou menos pro­
fundas do èncephalo e seus invólucros, e mais 
ainda, se a aphasia persiste depois de passa­
dos os primeiros pheuomenos consecutivos á 
commoeão cerebral. 

Pelo que respeita ao tratamento, o que se 
pode dizer é que elle está subordinado á causa 
(pie lhe deu origem. 

A cirurgia, usando da trepanação, intervém, 
com mais ou menos suecesso, em casos da sua 
ai radii. 

Quando a aphasia seja acompanhada de he­
miplegia direita, pouco profícua se mostra a 
intervenção therapeutica. 

Já não succède o mesmo, se acaso a apha­
sia apparece isolada,'a qual cede a uni trata­
mento enérgico. 

Nas aphasias nervosas, os antipasmodicos 
dão bom resultado. 

Acima da therapeutica, nos casos de apha­
sia permanente, está a educação que pôde con­
segui]' uma aUcnuação da perturbação da lin­
guagem. 



PKOPOSICÕES 

Anatomia—A laryngé ë uma pòrcSo de tra­
chea modificada. 

Physiologia—A palavra é composta de sons 
articulados, produzidos nas cavidades pharyn­
gea, boccal e nasal, e combinados com o som 
laryngèo propriamente dito. 

Materia medica—O mercúrio actua como 
microbicida. 

Pathologia interna —Nas pleuresias exsu­
dativas com derrame abundante, a thoracocen­

• tese. impõe­se como único tratamento. 
Pathologia externa—O vaginismo nem sem­

pre cede ao tratamento cirúrgico. 
Medicina operatória — Ã trepanação tem 

um auxiliar poderoso, nas localisaeões cere­
braes. 

Anatomia pathologica—A lesão da terceira 
circumvolução frontal esquerda não importa 
necessariamente a abolição perpetua da pala­
vra. . ' 

Partos —Não admittimos a superfetacão 
Pathologia geral—iNào admittimos a here­

ditariedade mórbida á maneira da physiologica 
Medicina legal —D'uma maneira geral, os 

apbasicos não devem ser privados dos seus di­
reitos. 

to> ■ Pócle imprimir-se. 
p/m„,,/„ ° director, 
P^en-ta. Visconde du okoeíra. 
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