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APRESENTACAO

O ESTUDO SOBRE AS AFASIAS:
O GRANDE “APOCRIFO” DE FREUD

Pedro Heliodoro Tavares

Abrimos a colec¢ao intitulada Obras Incompletas de
Sigmund Freud justamente com a apresentagdo de um texto
que, via de regra, nio figura nas cole¢oes brasileiras ou
estrangeiras das obras ditas completas. Trata-se do principal
escrito de Freud até o momento inédito no Brasil, contando
em lingua portuguesa somente com uma versio indireta
e incompleta lancada em Portugal e elaborada a partir de
uma edi¢do italiana. Em outra ocasido (Tavares, 2011)
cheguei a me referir a tal caso como uma espécie de escrito
“apocerifo” (oculto) do autor e de sua doutrina [Lefire], na ja
tio comum comparac¢do da compilagio dos textos biblicos
com uma cole¢ao supostamente abarcadora da totalidade do
“canon” freudiano. Nesse sentido, ¢ bastante interessante
outra comparagio estabelecida pelos tradutores franceses
de Freud entre os papéis dos tradutores James Strachey e
Sio Jeronimo (BOURGUIGNON et al., 1989). O trabalho do
primeiro na difusio e na padronizagio (estandardizagio) das
obras de Freud a partir de uma tradug¢io seria comparavel
a0 do segundo na difusio da Biblia catdlica através da sua
Vulgata, sua versio dos textos sagrados para o latim.

Sabemos que, nas diferentes concep¢oes do judaismo
ou do cristianismo, certos livros considerados fundamentais
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para a Biblia de alguns credos foram rejeitados, tidos como
inauténticos e ativamente ignorados por outras doutrinas.
A grande questio no tocante a Freud e seu trabalho sobre
as afasias € se essa exclusdo, tradicionalmente, se deu por
motivos epistemologicos ou ideologicos.

No caso da pioneira e paradigmatica Standard Edition
inglesa de Strachey, chamada Obras Psicologicas Completas
de Sigmund Freud (1974), o argumento para sua exclusio
seria relativo ao suposto teor do material, de cunho nio
psicolégico, mas antes neurologico. E bem verdade que
se trata, este primeiro grande livro de Freud, de um texto
anterior a Psicandlise e caracterizado por uma discussio
com a Neurologia da época acerca dos distarbios referentes
a compreensio e/ou a articulagio da linguagem: as afasias.
Nele, o Freud neurologista discute com os grandes nomes
da Medicina que se dedicaram ao assunto em sua época.
Ainda que Karl Wernicke seja o seu ponto de partida, Freud
traz uma profunda revisio dos trabalhos de outras grandes
autoridades de seu tempo, tais como Grashey e Lichtheim,
formando com o primeiro o trio daqueles a quem o autor se
contrapde. Em carta de 2 de maio de 1891 ao seu confidente
Wilhelm Fliess, Freud comenta acerca do Estudo: “INele, sou
muito despudorado, ter¢co armas com seu amigo Wernicke,
com Lichtheim e Grashey, e chego até a arranhar o podero-
sissimo idolo Meynert” (apud GArcia-Roza, 1991, p. 19).

Mas se a publicagio da coletinea dessas cartas a Fliess
mereceu em sua edicio francesa o sugestivo nome de O
nascimento da Psicanalise (FREUD, 1996), temos nas disputas de
Freud com as autoridades médicas de sua época uma ruptura
fundamental que posteriormente se vincula ao surgimento
da Psicanalise. A grande questio de oposi¢io diz respeito,
afinal, as doutrinas localizacionistas. Lembremo-nos do
quanto até hoje dois dos tedricos criticados por Freud neste
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livro, Paul Broca e Karl Wernicke, ainda emprestam seus
nomes as regioes do cérebro supostamente responsaveis pelo
processamento da produgdo e da percepgdo da linguagem: darea
de Broca e area de Wernicke, respectivamente.

Mas o nome que na confidéncia a Fliess mais nos cha-
ma a atengio ¢ certamente o de Theodor Meynert, professor
e grande mentor de Freud na academia, figura proeminente
no universo cientifico no qual o jovem pesquisador circula-
va. Afinal, o periodo em que Freud escreve sobre as afasias
encerra a passagem de um “parricidio simbolico”, relativo a
Meynert e ao que tal figura representava junto a tradicional
Medicina anatomo-patoldgica, para o inicio de, se nio
uma “filiacio” intelectual, uma maior identificacio com
as ideias de Jean-Martin Charcot, também reiteradamente
citado nas paginas deste trabalho. Charcot, afinal, aléem de
ser merecedor do epiteto de Napoledo das Histéricas, dada a
sua forte influéncia como psiquiatra, era para Freud outra
grande autoridade na Neurologia. Mesmo havendo certas
discordancias tedricas no Estudo, Charcot passara, cinco
anos antes da sua elaboracio, a ser sua maior referéncia
durante o estagio de Freud realizado em Paris (1885/1886).
Lembremos aqui também o quanto a especialidade médica
da Neurologia nio era outrora tio apartada da Psiquiatria,
pratica para a qual Freud gradualmente migraria antes de
tundar sua propria modalidade clinica: a Psicanalise.

Trata-se, logo, de um livro de rupturas, por um lado,
mas de inicios, por outro, e também por esse motivo foi o
escolhido para abrir esta colegio logo antes de outro impor-
tante escrito de Freud: seu derradeiro Compéndio de Psica-
nalise | Abriss der Psychoanalyse|, de 1939 (volume em prepa-
ra¢io). Com o primeiro e o Gltimo trabalhos de Sigmund
Freud, nio somente apresentamos “o alfa e o 6mega” de
seu pensamento como proposta para a abertura das Obras
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Incompletas, mas apontamos também para as origens e
transformacoes de seu vocabulirio teérico fundamental.
Oriundo das problematicas neurologicas, tal vocabulario
vai gradativamente se revestindo de novos sentidos, d me-
dida que a atencio as estruturas fisico-biologicas — nas quais
se supunha poder “localizar” a linguagem e o psiquismo
— da lugar as abstracdes estruturais-funcionais que fazem
da prépria linguagem o substrato para a compreensio
do psiquismo. Se Sobre a concep¢do das afasias nos aporta
a noc¢io de um aparelho de linguagem através do conceito
apresentado na palavra composta Sprachapparat, o Gltimo
livro de Freud, o compéndio que condensa o essencial
de sua obra e seu vocabulirio tedrico, tem como titulo
do capitulo de abertura: “O aparelho psiquico” [“Der
Psychische Apparat”], por vezes também referido pela
composicao Seelenapparat, ou aparelho aniniico.

Quanto a tais relagdes entre o vocabulario inaugural,
de Sobre a concep¢io das afasias — um estudo critico, e o derra-
deiro, do Compéndio de Psicandlise, percebe-se no primeiro
texto a origem do conceito de associagdo |Assoziation|,
posteriormente utilizado para nomear o método clinico
da livre associacdo de ideias através da fala no diva. Esta ali
também a transferéncia [ Ubertragung] dos impulsos nervo-
sos, posteriormente ressignificada para tratar da relagio
substitutiva do analisante perante o analista. Da mesma
forma, estdo ali presentes o estimulo [Reiz| e suas excitagoes
| Erregungen|, como perturbagdes fisiologicas posteriormen-
te relacionadas as pulsoes [Triebe] e suas mogoes [Regungen).
Vemos ali igualmente de modo inaugural a representagio
de palavia e a representacio de objeto [Wortvorstellungen e
Objektvorstellung|; a via |[Bahn] nervosa e o respectivo ver-
bo trilhar/facilitar |bahnen|, “abrindo o caminho” para o
conceito posterior de trilhamento ou facilitacdo [Bahnung].
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Talvez o exemplo mais instrutivo de “migra¢io dos
conceitos” se refira ao verbo besetzen e seu respectivo subs-
tantivo derivado Besetzung. Em Sobre a concepgio das afasias,
vemos aqui a tradugdo por ocupar e ocupacdo para algo que &
tio evidentemente, na morfologia das palavras alemis, rela-
cionado ao verbo setzen [sentar/assentar|. Freud o utiliza em
sua critica a Meynert, que descreve inicialmente como “a
ocupagdo de um territorio livre” o processo neurologico da
aquisi¢io da linguagem. Curiosamente, porém, esse termo
foi introduzido no Brasil através do neologismo catexia, a
partir da cathexis da edi¢do inglesa, sendo posteriormente
difundida a op¢ido por investimento, possivel interpretagio
do conceito pelo viés economico de leitura.

Esse percurso do vocabulario de Freud ficou evidente
na presente edi¢io, que tem o privilégio de contar com a
tradugio elaborada por alguém que dedicou a tal feito seus
estudos de doutorado. Emiliano de Brito Rossi elaborou
sua tese intitulada Tradugdo como sobre-vida: no exemplo de
“Sobre a concepgao das afasias — um estudo critico”, de Sigmund
Freud, no ambito do Programa de Pds-Graduacgio em
Lingua e Literatura Alema na Universidade de Sao Paulo
(USP), sob a orientagio de Joio Azenha Jr. (2012). Cabe
aqui mencionar que o professor Azenha, grande autoridade
no campo dos Estudos da Tradugio, foi também consultor
técnico da primeira edicio brasileira de uma traducio de
Freud feita diretamente do alemio.

O trabalho, que tive o prazer de apreciar como
membro de sua banca de argui¢io e defesa, envolveu nio
somente a primorosa tradugio aqui apresentada, mas tam-
bém um estudo critico acerca da relagio das proposi¢oes
psicanaliticas posteriormente desenvolvidas por Freud
com esse primeiro estudo, relegado por tio longo tempo
ao esquecimento. Tratar-se-ia, no simile proposto pelo
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tradutor-pesquisador, de uma forma de recalque [Verdringung]
ou repressdo/supressao |Unterdriickung| quanto ao que o tra-
balho traz de originario, em antecipa¢io as concepgoes
metapsicologicas de Freud.

E digno de nota, nesse sentido, como Freud se apro-
pria das observac¢oes do filologo Delbriick acerca da pa-
rafasia |Paraphasie|, substituicdo de palavras por outras,
fendmeno que vemos tio claramente ligado as parapraxias
|Fehlleistungen| apresentadas dez anos depois, em Psicopa-
tologia da vida cotidiana (1901). Entre os instrutivos exem-
plos, tais como a ocorréncia de pena |Schreibfeder], palavra
proferida no lugar de lapis [Bleistift], ou da ocorréncia
da cidade Potsdam, nomeada no lugar da vizinha Berlim,
espécie de deslocamento, vem a curiosa condensagao: Vitter
[pae], combinagio ou sobreposicio das palavras Vater [pai]
e Mutter [mie]. Ambas contam no alemio com a possivel
figuragdo [Darstellbarkeit] através de uma semelhancga pela
coincidéncia da segunda silaba: -fer. Digno de nota, que
um exemplo tdo construtivo, sobre o que posteriormente
servira de sustenticulo para a compreensio da “gramatica
do inconsciente” relacionada ao recalque e as substituigdes
de representacoes, tenha nas palavras referentes as figuras
parentais o seu ponto de partida.

Entendemos, portanto, que a publicagio deste tra-
balho cumpre um papel importantissimo, muito além da
satisfacio da curiosidade de neurocientistas ou fonoaudi-
6logos quanto as concep¢oes de Freud sobre os disttirbios
da linguagem no campo da Medicina. Esses profissionais
e pesquisadores, na verdade, vém nas Gltimas décadas re-
valorizando muitas das proposi¢oes freudianas rejeitadas
a0 longo do século XX. Afinal, as criticas as doutrinas
localizacionistas feitas por Freud ha mais de um século
passam a ser fortalecidas com os mais recentes achados
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proporcionados pelas modernas técnicas de observagio
do funcionamento cerebral.

Fundamentalmente, seguindo a pista fornecida pelo
competente tradutor do texto aqui apresentado, acredita-
mos que o elemento fundamental aportado pelo Estudo diz
respeito as antecipagdes do vocabulirio e de concepgdes
metapsicologicas num texto tio longamente ignorado por
ser considerado um trabalho aparentemente alheio i pro-
blematica psicanalitica. De fato, o leitor habitual de Freud
poderi estranhar sua linguagem tio marcada pelo discurso
cientificista da Medicina e tio distante do Freud prosador
ou ensaista, mas terd muito a ganhar, compreendendo a
importancia atribuida a linguagem desde os primérdios
das proposicoes freudianas acerca do funcionamento e da
estruturagao do psiquismo.
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Sobre a concepgao das afasias

Um estudo critico

[A presente tradugao baseou-se na publicagdo da editora Franz Deuticke,
de Viena e Leipzig, 1891. As notas de margem de pagina referem-se aos
cabegalhos indicativos de tematicas utilizados naquela edigao.]






Dedicado ao Senhor Dr. Josef Breuer,
em amigavel honorificéncia.

Se eu, sem dispor de novas observagdes proprias,
procuro abordar um tema ao qual ja voltaram suas forgas
as melhores cabecas da Neuropatologia alema e estran-
geira, como Wernicke, Kussmaul, Lichtheim e Grashey,
Hughlings Jackson, Bastian e Ross, Charcot, entre ou-
tros, entio o melhor mesmo que tenho a fazer é indicar,
imediatamente, os poucos pontos do problema em cuja
discussdo espero introduzir um avanco. Esforcar-me-ei,
portanto, em demonstrar que na doutrina das afasias, tal
como ela se desenvolveu por meio do esfor¢o coletivo dos
pesquisadores supracitados, estio contidas duas suposicoes
que se poderiam substituir afortunadamente por outras,
ou que, no minimo, diante dessas novas suposi¢oes, nada
tém de preferivel. A primeira dessas suposi¢des tem como
contetdo a diferenciacio das afasias provocadas por destrui-
¢do dos centros corticais daquelas provocadas por destruigdo das
vias de condugdo; ela se encontra em quase todos os autores
que escreveram sobre as afasias. A segunda suposicio diz
respeito a relagdo reciproca entre cada um dos centros
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corticais supostamente ligados as fun¢oes de linguagem,
e encontra-se principalmente em Wernicke e naqueles
pesquisadores que aceitaram a linha de raciocinio desse
tltimo autor e a desenvolveram. Pelo fato de essas duas
hipoteses estarem contidas como um componente signi-
ficativo na doutrina da afasia de Wernicke, exporei meus
contra-argumentos em forma de critica a essa doutrina.

7no Ja que elas se encontram amplamente em intima relagio

com aquela ideia que permeia a totalidade da mais nova
Neuropatologia — refiro-me a circunscri¢io das fungdes
do sistema nervoso a regides anatomicamente determina-
veis do mesmo, a “localiza¢io™ —, terei, entio, de tomar
em consideracio principalmente o signitficado do aspecto
topico para a compreensio das afasias.

Recorrerei, portanto, a um famoso episodio da histo-
ria do conhecimento do cérebro. No ano de 1861, Broca'
comunicou a Société anatomique de Paris® aqueles dois re-
sultados de autopsia a partir dos quais lhe foi possivel
concluir que uma lesio do ferceiro giro frontal esquerdo
(ou primeiro, se comecarmos a contar da fissura de Sylvius)
tem como consequéncia a perda total ou a limitagio em
alto grau da linguagem’ articulada — mantidas intactas,
porém, a inteligéncia e as demais fun¢des de linguagem.
A restricao dessa perda ou limitagio da capacidade de
linguagem articulada somente aos destros foi acrescida
posteriormente; o fato de a contraditoria i descoberta de
Broca nunca se ter calado completamente encontrou seu
motivo justificado numa tendéncia relativamente frequente
em se fazer valer a inversio da proposi¢io de Broca: con-
cluir a partir dos casos de perda ou limitacio da linguagem
articulada a presenca de uma lesio no terceiro giro frontal
esquerdo. Treze anos mais tarde, Wernicke* publicou
aquele pequeno escrito, “O complexo de sintomas afasicos



SOBRE A CONCEPCAQ DAS AFASIAS 19

[Der aphasische Symptomencomplex], Breslau 18747, através
do qual ele vinculou ao seu nome um feito — que oxala se
poderia chamar de imortal. Nesse escrito, ele descreveu
um outro tipo de distarbio da linguagem [Sprachstorung],
que representa a contraparte da afasia de Broca, ou seja, a
perda da compreensio da linguagem concomitantemente
a manutenc¢do da capacidade de servir-se da linguagem
articulada, e explicou essa perda de fun¢io como sendo
decorrente de uma lesio por ele encontrada no primeiro
giro temporal esquerdo. A essa descoberta de Wernicke
associou-se necessariamente a esperanca de se explicar
cada uma das varias manifestacoes da dissociagio da capa-

cidade de linguagem, tal como demonstradas por exames 4.

clinicos, por meio de lesdes especificas correspondentes |
no orgio central. Wernicke deu apenas o primeiro passo
para a soluc¢io dessa tarefa; contudo, ao explicar o dis-
tarbio patologico da linguagem através do adoecimento
localizado do cérebro, ele encontrou o caminho para a
compreensao do processo fisiologico da linguagem, que
se lhe afigurou — para dizé-lo em poucas palavras — como
um reflexo cerebral. Pela via do nervo actistico os sons
da lingua chegam a uma area do lobo temporal, o centro
sensorio da linguagem; dali o estimulo é transferido a
area de Broca no lobo frontal, o centro motor, que envia
a periferia o impulso para o falar articulado.

O modo como os sons de palavra sio retidos no cen-
tro, Wernicke o imaginou, entdo, de forma bastante clara,
e isso ¢ de fundamental importancia para a totalidade da
doutrina localizacionista |Lokalisationslefire).

A pergunta sobre até que ponto se poderiam loca-
lizar fung¢oes psiquicas, ele respondeu que somente para
as mais elementares fun¢des isso seria permitido. Uma
percepgio fisionémica pode ser remetida a extremidade
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central do nervo optico; uma percepgio actstica pode ser
remetida ao perimetro de propagacio do nervo actstico
no cortex cerebral. Tudo o que vai além disso —a conexio
de diferentes representa¢des para formar um conceito, ¢
assim por diante — & tarefa dos sistemas de associa¢do, que
ligam diferentes areas corticais entre si e, portanto, nao
mais pode se localizar numa area do cortex. Os estimu-
los sensorios, entretanto, que chegam ao cortex cerebral,
deixam ali impressoes duradouras, cada uma delas — na
concep¢io de Wernicke — retida numa célula diferente.

O cortex cerebral com seus 600 milhdes de corpos
corticais, segundo a avaliacio de Meynert,” propor-
ciona uma quantidade bastante grande de locais de
armazenamento, nos quais as incontaveis impressoes
sensorias advindas do mundo externo podem ser
armazenadas, uma apos a outra, de forma imper-
turbada. E com tais residuos de estimulos transcor-
ridos, que denominaremos de imagens da lembranca
|Erinnerungsbilder|, que estd povoado o cortex cerebral.

Tais imagens da lembranca dos sons da linguagem
" encontram-se, entio, armazenadas nas células do centro
sensdrio, no primeiro giro temporal, enquanto o centro de
* Broca abriga as imagens da lembranga dos movimentos da

linguagem, as “representacées dos movimentos da lingua-
gem” [Sprachbewegungsvorstellungen]. A destruicao do centro
sensdrio acarreta a perda das imagens dos sons e, com isso,
a incapacidade de entendimento da linguagem — afasia sen-
soria, surdez verbal;® a destrui¢io do centro motor rouba
as imagens do movimento da linguagem e produz, assim,
a impossibilidade de inervar os nicleos nervosos motores
do cérebro para a produgio dos sons da linguagem — afasia
motora. Além disso, os centros motor e sensorio da lin-
guagem estdo ligados entre si por uma via de associagio,
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que Wernicke situa na regiio da insula, em fun¢io dos
resultados de investigacdes anatomicas e de observagoes
clinicas. Nao se pode deduzir com total clareza se Wernicke
presume que essa associagio acontega exclusivamente atra-
vés de fibras de substancia branca ou também através da
media¢io da substancia cinzenta da insula. Ele afirma que
de toda a regido do primeiro giro lateral, que circunda a
fissura de Sylvius, partem Fibrae propriae’ que terminam no
cortex da insula, de sorte que a insula se assemelhe a “uma

158

grande aranha”® “que recolhe para si todas as fibras sobre
ela projetadas”™ em forma de raios, provenientes de todas

as regides do primeiro giro lateral.

Afasia sensdria €. { \ ! _& Afasia motora

VAR 3

e

A ‘ 3

Afasia de condugio

Figura 1

Surge assim, como em nenhuma outra parte em todo
o drgio central, a impressio de um verdadeiro centro de
toda e qualquer fun¢io. De maneira alguma, entretanto,
¢ atribuida por Wernicke ao cortex da insula uma outra
funcio sendo a de associagdo entre “imagem de som da
palavra” [Wortklangbild] e “imagem de movimento da pa-
lavra” [Wortbewegungsbild|, que estio localizadas em outras
areas do cortex cerebral: uma fungio que se costuma atri-
buir habitualmente somente as massas da substancia branca.
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Figura 2 - Fig. 3 na obra de Wernicke, Der aphasische Symptomencomplex.
F, a terminagao frontal, O, a occipital, T, a temporal de um cérebro tragado
esquematicamente. C, o giro frontal, 5, o arco do primeiro giro ac redor
da fissura de Sylvius. a a terminagdo central do nervo acistico, al, o local
de entrada deste na oblongata, b, local das representagées do movimento
pertencentes a produgao dos sons, bl, saida da via da \inguagem centrTFuga
da oblongata.

A destruicio dessa via de assoclagio provoca um
distarbio de linguagem, mais especificamente a parafasia,
quer dizer, ficam preservadas a compreensio e a articula¢io
das palavras, mas ocorre a troca e a inseguranga no seu

- emprego. Esse tipo de distarbio da linguagem Wernicke

contrapde, como “afasia de condug¢io”, is duas outras
“afasias de centro” (Fig. 1).

Tomo emprestado aos trabalhos de Wernicke um
segundo esquema do processo de linguagem circunscrito
ao cérebro, para tornar claro em que ponto esse mesmo
esquema exige de nds uma revisio mais acurada (Fig. 2).

O esquema de Wernicke figura o aparelho de lingua-

Deservol oem [Sprachapparat] descrevendo somente o modo como

vimento da

se relaciona com a atividade de repeti¢io de algo ouvido,
sem relaciona-lo as demais atividades cerebrais. Se con-

siderarmos as demais ligagdes dos centros de linguagem
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imprescindiveis a capacidade do falar espontaneo, disso
resulta, entdo, necessariamente, uma descri¢io mais com-
plexa do aparelho central de linguagem, que, entretanto,
oferece a perspectiva de esclarecer, através da suposi¢io
de lesoes em areas delimitadas do cérebro, um maior
nimero de distarbios de linguagem. Tendo Lichtheim,"
em 1884, dado esse passo, numa coerente ampliacio da
linha de raciocinio de Wernicke, ele culminou na for-
mulac¢io do esquema de aparelho de linguagem, que aqui
acrescento (Fig. 3).

Figura 3 - Fig. 1 na obra de Lichtheim, On Aphasia. Brain, n. 7, p. 436.

Nele, significam M o centro motor da linguagem
(area de Broca), 1, a afasia motora causada pela destrui-
cao de M; A, o centro acustico da linguagem (a area de
Wernicke), 2, a afasia sensoria causada pela destruicio de
A.3,4,5,6 7 correspondem a afasias de conducio; 3 é
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a afasia de conducido da insula postulada por Wernicke.
O ponto B nio tem o mesmo valor, no esquema, que
tém A e M, que correspondem anatomicamente a regides
claramente demonstraveis do cortex cerebral, tendo ele,
muito mais, a mera func¢io de representar esquematica-
mente as incontaveis areas do cortex a partir das quais o
aparelho de linguagem pode ser colocado em atividade.
Além disso, nada é mencionado sobre um distarbio de
linguagem ocasionado pela lesio desse ponto.

Lichtheim diferenciou as sete formas de distarbios
de linguagem indicadas em seu esquema denominando-as
de afasias nucleares (1, 2), afasias periféricas de condugio
(5, 7) e afasias centrais de conducio (3, 4, 6). Wernicke"
substituiu, posteriormente, essa nomenclatura por uma
outra, que, a despeito de ser também lacunosa, tem a
vantagem de ter se tornado a nomenclatura geralmente
adotada. Se seguirmos essa nomenclatura, devemos no-
mear e caracterizar da seguinte maneira as sete formas de
distarbio de linguagem propostas por Lichtheim:

1. Afasia cortical motora. A compreensio da linguagem
& preservada; o vocabulario, contudo, é totalmente anu-

lado ou restrito a poucas palavras. O falar espontaneo ¢ a
repeti¢cio de algo ouvido sio de pronto impossiveis. Esta
forma coincide com a velha conhecida afasia de Broca.

5. Afasia subcortical motora. Esta se diferencia da an-
terior somente em um ponto (preservacio da faculdade
de escrever), bem como, conforme ja dito, por uma outra
peculiaridade — a ser mencionada posteriormente.

4. Afasia transcortical motora. Nesta forma nio se pode
falar espontaneamente, mas a faculdade de repetir algo que
foi ouvido ¢é preservada e tem como resultado uma rara
dissociagdo da parte motora da linguagem.
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2. Afasia cortical senséria. O enfermo nio entende o
que lhe ¢é dito, também nio pode repetir o que foi ouvido,
mas fala espontaneamente com o vocabulario irrestrito. O
fato de sua fala espontanea, porém, nio permanecer intac-
ta, mas sim apresentar “parafasia”, possui um significado
de grande alcance, ¢ a esse fato se fard jus posteriormente.
(afasia de Wernicke).

7. Afasia subcortical senséria. Esta se distingue da an-
terior pela auséncia de parafasia ao falar.

6. Afasia transcortical senséria. Esta forma apresenta
a mais inusitada divisio da capacidade da linguagem,
que se deriva, contudo, necessariamente, do esquema de
Lichtheim. O falar espontaneo do enfermo apresenta “pa-
rafasia”, ele estd em condicoes de repetir o que lhe ¢ dito,
mas nio entende o que lhe ¢ dito nem o que ele repete.

3. Afasia de condugao de Wernicke. Esta forma se distin-
gue pela presenca de “parafasia”, com auséncia de outras
caracteristicas.

Acrescento aqui ainda um outro esquema de Li-
chtheim, no qual o autor, por meio da suposi¢io de um
centro visual e um centro da escrita, bem como pela
liga¢io entre esses dois centros, procura fazer jus aos dis-
tarbios da linguagem escrita pertencentes a afasia (Fig. 4).
Entretanto, foi primeiramente Wernicke que solucionou,
peremptoriamente, num trabalho posterior (Os mais novos
trabalhos sobre afasia, Progressos da Medicina 1885 até 1886)
|Die Neueren Arbeiten tiber Aphasie, Fortschritte der Medicin
1885 bis 1886], essa questdo, a partir do exemplo fornecido
por Lichtheim.

Sabendo que Lichtheim comprova todas as formas de
dissociacdo da capacidade de linguagem |Sprachfihigkeit|, que
se derivam de seu esquema, através de casos observados de
fato — mesmo que em pequeno nimero —, dir-se-3, entio,
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que o grande sucesso que a concepgdo das afasias proposta
por Lichtheim teve nio €, certamente, injustificado.

Figura 4 - Fig. 2 em Lichtheim, On Aphasia, p. 437. No esquema significam
O o centro visual, E o centro da escrita. Na p. 443 Lichtheim apresenta um
outro esquema que mostra o centro E em ligagdo diretacom Ae O emveze
estar em ligagdo diretacom Me O

O esquema de Lichtheim fora estabelecido por via
dedutiva; ele conduziu a formas surpreendentes e até entio
-d> ndo observadas de dissociagdo de linguagem, e o fato de

se ter conseguido, a posteriori,” confirmar pela observacio
essas formas construidas acabou por valer como prova irre-
tutavel da legitimidade dos pressupostos de Lichtheim. Nio
constitui tampouco demérito ao esquema de Lichtheim o
fato de se acentuar que este esquema nio deve ser enten-
dido no mesmo sentido do esquema de Wernicke. Este
ultimo pode ser, por assim dizer, circunscrito ao cérebro,
ou seja, a posi¢ao dos centros e das vias de condugio nele
contidos esta anatomicamente verificada; o esquema de
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Lichtheim acrescenta novas vias de conducio, das quais
ainda nio possuimos conhecimento anatomico. Dai nio
se poder, por exemplo, asseverar se os centros e as vias de
conducdo de Lichtheim encontram-se tio separados como
estdo representados, ou se, o que ¢ muito mais provavel,
uma via de condugdo “interna” e outra “externa” de um
centro confluem numa s6 via para percorrerem um longo
trajeto, o que para a fisiologia da fun¢io da linguagem
seria absolutamente indiferente, mas para a patologia do
dominio da linguagem no cortex seria muito significati-
vo. Se a descri¢io de Lichtheim fosse apoiada em novas
descobertas anatomicas, entio nio seria possivel nenhuma
outra contraditoria e estaria resolvida a maioria das con-
sidera¢des a serem aventadas posteriormente.

Algo mais grave adquire uma importancia decisiva,
a saber, que a ordenacio dos disttrbios de linguagem real-
mente existentes, a partir do esquema de Lichtheim, traz
consigo, com frequéncia, dificuldades, pois na maioria das
vezes cada uma das fungoes de linguagem encontra-se pre-
judicada em diferentes graus, em vez de algumas estarem
totalmente anuladas e as outras permanecerem incolumes.
Soma-se a isso o fato de a facilidade com que se podem
atribuir a lesdes combinadas os disttrbios de linguagem que
nio se explicam através de uma Gnica ruptura no esquema
deixar, na busca por explica¢gdes, uma margem grande de-
mais a arbitrariedade. Mas enquanto se trata, até aqui, de
talhas presentes, em maior ou menor grau, em quaisquer
esquematizagoes, uma outra demanda se pode colocar ao
esquema de Lichtheim, em especial, a qual ele, de fato,
parece nio estar em condi¢Oes de satisfazer; por sua pro- -
pria natureza, ele deve almejar a completude, ou seja, deve
querer possibilitar a acomoda¢io de cada uma das formas
observadas de distarbios de linguagem. Ora, Lichtheim ja
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conhecia um caso frequente, cuja explicagio ele nio podia
fornecer a partir de seu esquema: a coocorréncia de afasia
motora com “cegueira de escrita” [Schriftblindheit] (alexia),
que, de fato, é frequente demais para ser resolvida através
da coocorréncia casual de duas rupturas. Para esclarecer esse
complexo de sintomas, Lichtheim supds que se trata aqui de
casos de perda completa de todas as func¢oes da linguagem,
nos quais o distirbio que retrocede mais facilmente, a saber,
a surdez verbal, ja estaria superado, de tal sorte que neste
estagio restariam apenas os outros distrbios principais:
afasia motora e cegueira de escrita. Contudo, essa explicagio
parece nio proceder, pois Kahler," algum tempo depois,
relatou um caso de afasia rapidamente superada, na qual o
enfermo, ap6s sua convalescenga, assegurou que nio con-
seguia falar, somente “resmungar”, e que nio conseguia ler,
porque as letras se lhe apresentavam como que “borradas”,
mas que ele teria entendido tudo o que lhe havia sido dito.
Essas e outras experiéncias semelhantes devem, contudo,
ter levado um dos mais ponderados neurologistas alemaes,
Eisenlohr,"” a conceder ao esquema das afasias de Lichtheim

nada além de um valor “predominantemente diditico™'

A ideia de que os distarbios de linguagem observa-
dos na clinica, contanto que tenham, de fato, uma base
anatomica, provenham da ruptura dos centros de lingua-
gem ou da destruicio das vias de associacio da linguagem
|Sprachassoziationsbahnen], a ideia, portanto, de que seria
" licito distinguir afasia de centro de afasia de condugio, foi,
_.. se ndo expressa, a0 menos tacitamente aceita por todos os

“ autores desde Wernicke. Talvez fosse o caso de investigar

ugao
de forma mais acurada a legitimidade dessa distincdo, ja
que ela esta vinculada a uma concepgido, por principio



SOBRE A CONCEPGAO DAS AFASIAS 29

muito importante, do papel dos centros no cortex cere-
bral e da localizacio de fungoes psiquicas, tal como foi
discutido acima segundo Wernicke.

Aqueles que assumem como verdadeira a suposta
diferenca entre um “centro de linguagem” e uma mera via
de ligagio (composta por um feixe de substincia branca)
devera esperar necessariamente que a destrui¢io de um
centro ocasione o surgimento de um distarbio de fungio
muito mais grave que qualquer distiirbio ocasionado pela
ruptura de uma via de condugio.

Essa expectativa parece se confirmar pela descri-
¢ao de Wernicke. A afasia de condugido de Wernicke,
provocada pela ruptura da via a-b, conforme a Fig. 1,
caracteriza-se meramente pela confusio de palavras ao
falar, permanecendo preservadas a possibilidade de dispor
do vocabulario e a compreensio das palavras; o que re-
sulta disso, portanto, ¢ um quadro patologico muito mais
ameno do que as afasias motora e sensoria, provocadas pela
destrui¢io dos centros a e b.

Ha, entretanto, uma circunstancia peculiar a ser
considerada em relagdo a afasia de condugdo de Wernicke.
O disttarbio de fun¢io a ela atribuido nio pode ser de-
rivado do esquema de Wernicke. Wernicke assevera que
pela ruptura da via a-b seria ocasionada a parafasia; se
nos perguntarmos, contudo, que consequéncia se deve-
ria esperar em fun¢io da ruptura dessa via, entdo temos
como resposta: pela via a-b foi aprendido o falar, que
consiste na reprodugio de um som de palavra percebido;
a tarefa dessa via ¢ a repeti¢io do que foi ouvido; a con-
sequéncia de sua ruptura deveria ser necessariamente que
a repetigdo se tornasse impossivel, permanecendo preserva-

dos o falar espontaneo e a compreensio das palavras. Ora,
qualquer um haveria de admitir, contudo, que uma tal .




insula
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dissociagdo da faculdade de linguagem jamais fora ob-
servada e que ndo ha probabilidade alguma de que ela
venha a sé-lo. A capacidade de repetir o que ¢ ouvido
nunca ¢ perdida quando as capacidades de falar e de en-
tender sdo preservadas, ela inexiste tio somente quando
1 —ndo se pode falar de maneira alguma ou entio, quando
2 —a audi¢io das palavras esti comprometida. Conheco
apenas um unico caso no qual o falar espontaneo nio vem
acompanhado também da capacidade de repeticio. Ha, a
saber, pacientes com afasia motora que conseguem, oca-
sionalmente, externar uma maledicéncia ou uma palavra
complicada, que, de resto, ndo se encontra dentre seus
“restos de linguagem” (Hughlings Jackson).” Quando
se Incitam esses pacientes a reproduzirem novamente o
que acabaram de externar espontaneamente, eles ja nio o
conseguem. O que se verifica aqui, contudo, ¢ um caso
completamente diferente; os pacientes nio conseguem,
tampouco, repetir espontaneamente esse enriquecimento
tnico de seu contetido de linguagem. Mais tarde tiraremos
uma conclusio muito importante do fato indubitavel de
que ndo existe supressdo isolada da capacidade de repetigao, de
que a repeticdo (preservada intacta a compreensio das pa-
lavras) é sempre bem-sucedida quando o falar espontaneo
¢ possivel, ou seja, a conclusio de que a via pela qual se da
a fala é idéntica a via pela qual se da a repeti¢do.

E-nos dado, portanto, dizer que a afasia de condugio
de Wernicke nio existe, pois uma forma de distarbio de
linguagem que tivesse tais caracteristicas nio pode ser en-
contrada. Wernicke situou equivocadamente esse disttrbio
de linguagem na regido da insula. O adoecimento da insula

de deve, pois, produzir uma outra forma de disttrbio da lin-
o guagem. De fato eu encontro, na excelente descricao das

afasias feita por Bastian," a informacio pertinente de que
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o adoecimento da insula provoca a tipica afasia motora. A
questdo da afasia da insula, que seria de grande importancia
para todas as nossas discussoes, infelizmente ainda ndo foi
esclarecida pelas experiéncias realizadas até o momento.
Meynert,” De Boyer” e o proprio Wernicke,”' entre
outros, defendem firmemente que a insula pertenceria a
area da linguagem, ao passo que o discipulo de Charcot
(Bernard)® nem sequer leva em conta uma tal relagio da
insula com a drea da linguagem. Da conferéncia proferida
em 1887 por Naunyn,* nada de decisivo resultou no que
tange a essa questdo. Ainda que seja altamente provavel
que o adoecimento da insula provoque um distarbio de
linguagem nio meramente devido a contiguidade ana-
tomica, nao se pode precisar, de maneira alguma, se esse
distarbio de linguagem corresponde a uma forma espe-
cifica e de qual forma se trata.”*

Reservamos a uma posterior discussio qual significa-
do o sintoma de paratasia (confusdo de palavras) [Wortver-
wechslung] pode reclamar para si e como Wernicke chegou
a postuld-lo como caracteristico de uma ruptura entre a e
b. Neste ponto gostariamos de mencionar que a parafasia
observada em pessoas enfermas em nada se diferencia
daquela confusdo de palavras, nem da sua mutilag¢do, que
a pessoa saudavel pode observar® em si mesma em fun-
¢do do cansacgo, da atengio dividida ou por influéncia de
afetos perturbadores, através da qual, por exemplo, nossos
palestrantes tornam nossa escuta tio frequentemente algo .
penoso. Parece-nos apropriado considerar a parafasia, '
em sua abrangéncia mais ampla, um sintoma puramente
tuncional, um indicio de capacidade de desempenho me-
nos acurada do aparelho associativo de linguagem. Isso
ndo exclui o fato de que ela possa ocorrer, em sua forma
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mais tipica, como sintoma organico focal. Somente um
meritério autor, Allen Starr,” empreendeu o esforco de
rastrear pormenorizadamente os fundamentos anatomicos
da parafasia. Ele chegou a conclusio de que a parafasia
pode ser produzida por lesdes nas mais variadas regioes.
Foi impossivel a ele proprio descobrir um trago patologico
distintivo constante entre os casos de afasia sensoria com
e sem parafasia.

Poder-se-ia levantar a obje¢do de que a critica supra-
citada a afasia de condugio de Wernicke seja injustificada,
porque ela ndo teria previsto uma possibilidade. Nela, nio
precisaria ocorrer a impossibilidade da repeti¢io, porque
a palavra ouvida, que nio pode ser diretamente trans-
ferida para o centro motor b, ¢ repetida no desvio pela
via da “compreensio”. A via de ligacio A-B-M (Fig. 3)
entraria no lugar da via rompida A-M, pela qual, em cir-
cunstancias normais, di-se a repeti¢io. Se esse desvio é
realmente passivel de ser percorrido, a afasia de condugio
teria de ser caracterizada como um estado no qual, de
um lado, a compreensio de palavras e o falar espontaneo
estariam preservados, a repeti¢cio de palavras compreendi-
das estaria igualmente preservada e, de outro, a repeti¢io
de palavras nio compreendidas, como as de uma lingua
estrangeira, por exemplo, estaria, contudo, suspensa. Tam-
bém esse complexo sintomitico ainda nio foi observado,
embora também ainda nio tenha sido investigado. Seria
possivel que, oportunamente, ele fosse verificado.

Ao reconhecermos a legitimidade dessa solugio,

Do deparamo-nos, porém, com uma segunda expectativa,

dstorbiode que se deveria vincular a separagdo estanque dos centros

o de linguagem e de suas respectivas vias associativas. A
o destruicio de um centro causa naturalmente uma perda
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insubstituivel de fun¢io; se, entretanto, somente uma via
de conducio encontra-se interrompida, deveria ser possivel
estimular o centro intacto através de um desvio feito por
uma via de condugio preservada e tornar as imagens de
lembranca desse centro, ainda assim, uteis a funcio. Se
procurarmos por um caso no qual uma tal especificidade
da compensacao de distarbios de linguagem possa se mos-
trar, entio se nos apresenta, prontamente, um exemplo cuja
discussdo é de suma importancia para toda a concepcio
das afasias em geral.

Ha casos de perda da compreensao da palavra (surdez
verbal) [Worttaubheit] sem distrbio do falar espontaneo.
Estes sio raros, mas ocorrem, e pode-se afirmar que a
doutrina das afasias teria tido um outro desenvolvimento
se os primeiros exemplos de afasia sensoria de Wernicke
tivessem sido desse tipo. Isso, contudo, nio aconteceu; os
casos de afasia sensoria examinados por Wernicke mostra-
ram também, assim como a maioria dos casos observados
posteriormente, um distrbio da expressio verbal, o qual
nods denominaremos provisoriamente, acompanhando o
descobridor da afasia sensoria, de parafasia. Naturalmente,
um tal distarbio de linguagem nio se explicou a partir do
esquema de Wernicke, pois, de acordo com ele, as imagens
de movimento de palavra estio intactas e os caminhos
que levam dos conceitos até elas encontram-se igualmente
intactos; portanto, quando se fala, nio hd razio alguma
para se entender por que nio se fala corretamente. Para a
explicacdo da parafasia no contexto de uma afasia sensoria
pura, Wernicke teve, entio, de apoiar-se num aspecto
funcional nio dedutivel do esquema. Ele lembrou-se de
que a via a-b*’ seria aquela pela qual o falar fora aprendido.
Posteriormente, fala-se por um caminho direto partindo
do conceito, contudo a via a-b conserva ainda uma certa
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importincia para a linguagem; ela serd a cada vez coiner-
vada no falar espontineo e exerceri, desta forma, uma
continua corre¢io no decorrer das representa¢des de mo-
vimento. A auséncia dessa inervacio paralela da via a-b
tem como efeito a parafasia.

As ideias de Wernicke sobre esse dificil ponto nio
sao de forma alguma claras, e, a0 que me parece, nem
- mesmo coerentes. Pois, um pouco adiante (1874, p. 23)

ele afirma que a mera existéncia da via a-b, sem sua iner-
vacio intencional, ja bastaria para assegurar a selecio das
representagdes de movimento corretas. E de se indagar
de que modo a mera existéncia dessa via, mesmo quando
ela nio ¢ coinervada, pode exercer esse poderoso efeito
sobre o processo motor durante a fala; de que modo esse
efeito pode se expressar, no caso de essa via receber uma
inervagdo colateral durante a fala; se o centro b somente
envia o impulso articulatorio [Artikulationsimpuls| depois
que a excitagdo provinda do centro a chega até ele; se, ao
contrario, comeca-se antes a falar e cometem-se erros, e
essa via, entdo, por meio da excitagio [Erregung| provinda
do centro actstico da palavra os corrige — a descri¢io de
Wernicke nio me fornece qualquer resposta clara e inques-
tionavel a nenhuma dessas indagac¢des. Creio que Lichtheim
tenha percebido essa falha na tentativa de explicacao de
Wernicke, pois ele exprime de modo muito mais acurado
a condicdo para se evitar a parafasia. Nio bastaria, para
tanto, que as imagens dos sons de palavras estivessem in-
tactas; elas deveriam, também, ligar-se, através da via a-b,
as imagens de movimento de palavras. Um passo adiante
teria conduzido Lichtheim a suposi¢io de que a fala nio
se da sendo exclusivamente pelo caminho que passa pelas
imagens de som e pela via A-M. Pois a influéncia de A
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sobre o caminho A-M ¢ claramente inutil se ela é exercida
apenas apos ja se ter dado a fala a partir do centro M; nio
se dara a fala até o momento em que essa excitagdo tenha
chegado a M, e, entdo, solucionam-se satisfatoriamente
todas as dificuldades quando abandonamos a suposi¢io
supérflua de que para se falar haveria ainda a necessidade
de uma excitagio especifica de M, provinda do conceito.

Seja como for, gostariamos de retornar ao ponto
segundo o qual, no caso da afasia sensoria (destruiciao de
A), o falar espontineo se torna parafasico, de acordo com

Wernicke e Lichtheim, porque as imagens de som em """
A, que exercem a fungdo de corregio, estio destruidas.
Dever-se-ia esperar, entio, que resultasse uma diferenca
clinicamente observavel, quando essas imagens de som,
tdo importantes, ndo estivessem destruidas, mas sim e tdo
somente quando estivesse interrompida a via que as liga
a M. Deveriamos necessariamente reconhecer, numa tal
diferenca, uma prova de que centro e vias de condugio
tém realmente significados diferentes; uma prova, pois, de
que as representacoes estio contidas somente no primeiro,
e ndo também nas Gltimas. As imagens de som preservadas
exerceriam sua influéncia sobre o falar através do desvio
passando pelos “centros de conceito”, como esclarecemos
anteriormente, ao nos referirmos ao que torna possivel a
repeticiao. Se retomarmos, agora, o caso no qual, estando
preservado o centro e estando rompida, porém, a via de
condugio, ou seja, o caso da afasia de condug¢io de Wer-
nicke, o que se nos revela ¢ que um tal desvio ndo serd
percorrido. A interrup¢io de A-M tem a mesma conse-
quéncia que a destrui¢io do proprio centro A, ou seja, a
ocorréncia de parafasia no falar espontaneo.

A propria afasia de condugio de Wernicke, contudo,
demonstra-se, ela mesma, pelo que foi dito, insustentavel.
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Pois, se supusermos que a ruptura da via a-b (A-M) nio
pode ser compensada por um desvio da inervagio, ela
teria de ter como resultado a incapacidade de repeticio e,
no caso de admitirmos a possibilidade desse desvio, essa
ruptura nio poderia sequer resultar em parafasia.

De igual maneira, a considera¢io das outras afasias de
condugio postuladas por Lichtheim, bem como a consi-
deracido dos distirbios ndo centrais do ler e do falar levam
a seguinte conclusio: A destruicao de um assim denominado
centro se caracteriza, meramente, pela ruptura concomitante de
vdrias vias, e uma tal suposicdo pode ser substituida pela supo-
sicdo de lesdo de varias vias de condugdo, sem que se deixe, com
isso, de ter em devida conta a localizagdo especifica de funcoes
psiquicas nos centros.

Sabendo-me bastante isolado diante do seguinte
. postulado — de que a dignidade psiquica especifica atri-
buida aos centros de linguagem deveria, necessariamente,
deixar-se entrever também por meio de algum elemento
na observagio clinica dos disttirbios de linguagem —, nio
quero deixar de aduzir que Watteville,” em uma pequena
porém substanciosa dissertagio, trouxe a tona uma linha
de raciocinio bastante semelhante. Diz esse autor:

Chegamos a ideia de que esses centros sejam locais
de armazenamento, nos quais ficam guardadas ima-
gens de lembranca de diferentes naturezas, tanto
motoras como sensorias. Por outro lado, nio nos é
permitido procurar o substrato fisiologico da ativi-
* [Seelentitigkeit] na funcio desta ou
daquela parte do cérebro, mas sim concebé-la como

dade animica

resultante de processos que se estendem para muito
além do cérebro. Dessas duas pressuposi¢des extrai-
se como consequeéncia que as lesdes cuja sintoma-
tologia nio permite que se reconhecam diferencgas
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considerdveis, ainda assim, no que tange ao seu sig-
nificado psiquico, comportam-se de maneira muito
diferente. Vejamos dois casos de afasia motora, dos
quais um ¢ provocado pela destruicao do préprio
centro de Broca, e o outro, provocado pela ruptura
dos feixes centrifugos que dele partem. No primeiro
caso, o doente perdeu a capacidade de dispor das
imagens de movimento de palavra, ao passo que, no
segundo, essa capacidade € preservada. Ora, muito
ja se falou sobre o efeito da afasia na inteligéncia
e, apesar de boas observacdes, chegou-se dos dois
lados a resultados bastante contraditérios. Nio de-
veria estar a solugio dessa aparente contradi¢io nas
relacoes por nds aventadas? [...] Parece-nos legitimo
supor que, no caso de uma lesio central da lingua-

gem, o enfermo deva ter necessariamente sofrido |
também um prejuizo intelectual, ao passo que esse 7

nio é necessariamente o caso, em se tratando de nisto

uma lesdo das vias de conducio.

Nio creio haver alguém que ja se tenha submetido
ao esfor¢o de efetuar o tipo de comprova¢io mencionado
por Watteville; tenho apenas a impressio de que a relagio
esperada entre um prejuizo intelectual mais grave e uma
afasia “central”, diferentemente de uma afasia de conducio,
nio se comprovaria.

Enquanto nos esfor¢avamos para descobrir quais
relacoes, observadas na manifestacio clinica dos disttirbios
de linguagem, confirmam a aludida importancia psiquica
dos centros de linguagem, e, com essa finalidade, submeti-
amos a afasia de conducio de Wernicke a uma investigacio
critica, deparamo-nos com fatos que necessariamente nos
levaram a duvidar da acuidade de um esquema baseado
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essencialmente na localiza¢io. Nio se comete injusti¢ca
alguma quando se caracteriza como tal o esquema de
Wernicke-Lichtheim; entretanto, ¢ preciso lembrar que
ambos os autores também lancam mao, sem a devida
reflexio, de aspectos funcionais para o esclarecimento
dos distarbios de linguagem. Uma descrigdo que preten-
desse esclarecer os distarbios de linguagem observados
tendo por base exclusivamente a diferente localizagio de
lesoes destrutivas teria necessariamente de se restringir a
suposicio de um namero de centros e vias de conducio
que funcionassem de forma independente uns dos outros
e que fossem postos fora de funcionamento pelas lesdes
com a mesma facilidade. Como vimos, porém, Wernicke
e Lichtheim nio puderam evitar vincular a funcio do
centro motor M nio apenas a sua integridade anatomica,
mas também a preservacao de sua ligagio com o centro
- sensdrio A. Com efeito, Lichtheim fez uma surpreendente

. descoberta, cuja comprovagio faria diminuir ainda mais
a importancia do aspecto localizacionista. Ele se fez a
pergunta se pessoas com afasia motora dispéem da assim
chamada “fala interna”,*® quer dizer, do soar interno das
palavras, que elas nio conseguem proferir. Para respon-
der a essa questio ele pediu aos enfermos que apertassem
sua mio tantas vezes quantas fossem as silabas da palavra
em questio e descobriu que os enfermos nio estavam
em condi¢io de atestar, dessa forma, seus conhecimen-
tos sobre a palavra. E evidente que tal fato nio poderia
deixar de exercer a mais profunda influéncia sobre nossas
concep¢oes do processo da linguagem, pois o centro A
encontra-se, de fato, intacto, suas ligacoes com o restante
do cortex ilesas, existindo apenas uma lesio muito afastada
da por¢ao sensoria do aparelho de linguagem, em M, o
centro das representa¢cdes de movimento da linguagem,
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e, entretanto, o enfermo, em fungio da existéncia de uma
lesdo circunscrita ao terceiro giro frontal, nio & capaz
de evocar os sons de palavra contidos no lobo temporal
a partir do restante de sua atividade cerebral (algo como a
partir das percepg¢oes oOticas).

Infelizmente, esse fato, que deveria constituir a pedra
angular de uma nova teoria dos distarbios de linguagem,
ainda ndo foi indubitavelmente comprovado. De imediato
pode-se apontar uma obje¢io contra o modo pelo qual
Lichtheim quis comprovi-lo. Ele testou se os enfermos
dispunham dos sons de palavra investigando se eles estavam
em condi¢io de indicar o nimero de silabas das palavras
em questdo; porém, pode-se presumir que esses enfermos
estivessem acostumados a encontrar esse nimero de silabas
somente por meio de uma transferéncia® do som para a
via motora da linguagem. O modelo de teste teria sido,
entdo, inapropriado, pois ele pressupde exatamente que
a via de conducio destruida em casos de afasia motora
esteja intacta. Uma obje¢io que Wysman™ levanta contra
a validade do teste de Lichtheim coincide, creio eu, com Use o

a minha. Resta ainda, porém, um ponto a ser analisado. .
Lichtheim informa que ele nio pode utilizar seu teste em /
casos de indubitavel afasia motora (cortical) (destruicio de
M), pois ele ndo dispunha de casos puros dessa espécie nos
tltimos tempos. Ele relata meramente um caso da assim
chamada afasia motora transcortical,*® para o qual esse teste
fracassou, apesar de que, neste caso, o centro M nio foi
tido por destruido, mas somente suas vias de ligacio M-B.
Posteriormente irei, contudo, mostrar que esses casos da
assim chamada afasia motora transcortical exigem uma
outra concepgio, a qual melhor se adequa o desconheci-
mento dos sons de palavra. Assim sendo, a pergunta se o
acesso aos sons de palavra encontra-se preservado ou se
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ele é suprimido na afasia motora me parece totalmente
aberta. Todavia, eu nio pretenderia construir uma teoria
sobre as afasias sem que eu tivesse conhecimento mais
seguro sobre este ponto.

Voltemos agora aos dois outros argumentos que nos
impelem a questionar a independéncia funcional do centro
M. 1. Se houvesse uma ligacio do centro M com B (a via
para o falar espontaneo) que fosse diferente da ligagio com
A (a via que possibilita a repeti¢io da palavra ouvida e o
falar correto), entio deveriamos necessariamente encontrar
distarbios da repeticio sem distiirbios correspondentes da
fala espontanea. Demonstramos pormenorizadamente nio
ser esse o caso. Concluimos, entdo, que essas duas vias
coincidem. 2. Vimos que uma lesio no centro A ou na via
de condu¢io A-M produz um distarbio de linguagem que
obrigou Wernicke e Lichtheim a levarem em consideracio
aspectos funcionais para seu esclarecimento, sem, contudo,
esclarecerem satisfatoriamente o fato fundamental do sur-
gimento na afasia sensoria de distiirbio da fala.”* Também essa
dificuldade desaparece se supusermos que exista somente
a via de conduc¢io A-M e que a fala espontanea ocorra
somente por meio das imagens de som. Essa suposi¢io
se mostra cada vez mais provavel, se considerarmos que
" a via de condu¢io A-M foi de fato, indubitavelmente, a
| primeira via através da qual a crianca aprendeu a falar.

Com efeito, Wernicke supde que, quando o falar ja te-
nha sido aprendido por essa via, seja criada uma outra,
mais direta, que prescindiria das imagens de som; porém,
nio fica claro de que maneira o aprendizado adquirido
pela primeira via deva levar ao abandono desse mesmo
caminho e a escolha de um novo. Quase todos os autores
precedentes, inclusive Kussmaul,* defenderam que o falar
espontaneo acontece seguindo o mesmo caminho que a
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repeti¢do, passando pelas imagens de som, e, dentre os

novos autores, Grashey™®

retomou essa suposicio. Tam-
bém nunca pude entender, na exposi¢io geralmente tio
clara de Lichtheim, a discussdao na qual esse autor defende,
contra Kussmaul, sua afirmacio da existéncia de uma via
da linguagem motora direta.

Se aceitarmos que a via utilizada para o falar es-
pontaneo passe pelo centro sensério A, o distirbio de
linguagem ocorrido em virtude de lesio sensoria adquire
para nos, naturalmente, um interesse especial. De fato,
ficamos com a impressio de que Wernicke e Lichtheim,
com a designagio de uma “parafasia”, nio puderam pro-
porcionar o reconhecimento pleno a essa via. Por para-
tasia devemos necessariamente entender um distarbio de
linguagem no qual a palavra apropriada ¢é substituida por
uma inapropriada que, contudo, mantém sempre uma
certa relagio com a palavra correta. Podemos delinear
essas relacoes com apoio nas exposi¢oes de um fildlogo,
Delbriick,” mais ou menos da seguinte maneira: trata-se
de parafasia quando o falante utiliza uma palavra em vez
de outra, que sejam ligadas em funcio de significado
proximo ou que sejam ligadas uma a outra por meio de
associagio frequente, por exemplo, quando ele usa pena
em vez de ldpis, Potsdam em vez de Berlim. Além disso,
quando ele confunde palavras que tém sons semelhantes,
manteiga [Butter]*® em vez de mdae [Mutter|, canfora [Campher]
em vez de panfleto |Pamphlet|, e, finalmente, quando ele
comete falhas na articulagio (parafasia literal), nas quais
letras isoladas sao substituidas por outras. Fica-se ten-
tado, diante dessas diversas formas de parafasia, a se
diferenciar entre elas com base no local no aparelho de
tala [Sprechapparates| em que o atabalhoamento se intro-
duziu. Além disso, deve-se denominar também parafasico
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quando duas intengdes de fala fundem-se, produzindo
uma palavra deformada, como em pde |Vutter] para mde
[Mutter] ou pai [Vater]; e chegou-se ao acordo de que serio
tidas como parafasia aquelas modifica¢des nas quais um
determinado substantivo for substituido por um outro que
seja 0 mais indeterminado possivel (coisa [Dings], machine,
chose),* ou por um verbo. O distirbio de linguagem da
afasia sensoria, entretanto, extrapola sobremaneira essas
caracteristicas parafasicas. Ha casos em que os pacientes
com afasia sensoria nio pronunciam sequer uma s6 palavra
compreensivel, enfileiram silabas sem sentido em sequén-
cias intermindveis (giria,*” afasia de jargio* dos autores
ingleses); em outros casos, como no descrito pelo proprio
Wernicke, ¢ notiavel ao menos a pobreza da formacio de
palavras com algum significado preciso, a abundancia de
particulas, interjei¢coes e outros assessorios da linguagem,
a frequente repeti¢do de substantivos e verbos ja proferi-
dos. A paciente de Wernicke proferiu, por exemplo, em
uma época em que ela ja havia demonstrado “progressos
significativos”,*” no momento em que alguém lhe dera
algo de presente: “Ai deixo eu a mim muitas muitas ve-
zes todo o possivel, que o senhor somente visto tenha.
Eu agradeco muito mais quero muitas queridas vezes,
que o senhor me dito isso tudo. E, ai eu agradeco muitas
vezes, que o senhor tenha sido tio bom, que o senhor
tenha sido tio bonzinho”.* Lembro-me de ter visto um
caso de afasia sensoria no proprio hospital geral de Vie-
na — Senhora E., ela nos foi apresentada como um caso
. de “confusio encefalica” — cuja linguagem demonstrava
as mesmas particularidades: o empobrecimento de cada

- umas das partes do discurso determinadas precisamente,
tais como substantivos, adjetivos e verbos; a abundancia
de todas as partes do discurso indiferentes e a repeticio
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das mesmas palavras que ela tenha conseguido proferir
uma vez. Wernicke procurou caracterizar o distirbio de
linguagem da afasia sensoria como sendo “manutengio
do vocabulirio com parafasia”. Creio ser mais correto
descreveé-la como “empobrecimento do vocabulirio com
riqueza de impulsos de fala [Sprachimpulse]”.

Se, porém, riscamos do esquema de Lichtheim a
via para o falar espontaneo B-M, como explicamos,
entdo, os casos da assim chamada afasia motora transcor-
tical, que Lichtheim esclarece tio espontaneamente por
meio da ruptura exatamente desta via? Recordamo-nos
que esses casos apresentam a particularidade de o falar
espontaneo ser completamente impossivel, enquanto a
repetigio, a leitura em voz alta (ou seja, o falar a partir
da imagem de escrita), e assim por diante, ocorrem de
forma desimpedida.

Encontramo-nos afortunadamente na posi¢io de
alcancar a compreensio desses casos por outro caminho.
Heubner* publicou, hi pouco, uma observagio de afasia
a qual teremos de nos referir repetidas vezes em func¢io de
sua grande importancia. O paciente perdera a faculdade
de falar espontaneamente, possuia, contudo, a capacidade
de repetir e de ler em voz alta; ele apresentava, entio,
uma tipica afasia motora transcortical. Ademais, ele perdera
a compreensio da linguagem e nio entendia, tampouco,
o que ele mesmo lia, escrevia ou repetia — distarbios
que correspondem aos da afasia senséria transcortical de Li-
chtheim. Seu caso nio poderia ser esclarecido, portanto,
por meio de uma simples lesio no esquema de Lichtheim,
mas sim, através da coocorréncia de duas lesoes, a saber,
nas vias B-M e B-A.
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Figura 5 - Resultado de autépsia no caso de Heubner.

A autopsia desse doente resultou na descoberta de um
amolecimento do cortex de localizacio muito interessan-
te, em todo o caso no dominio sensorio, que contornava
a area de Wernicke, o primeiro giro temporal, e que a
separava do restante do cortex nos limites superior, pos-
terior ¢ inferior, e, além disso, indicou um amolecimento
superficial do cortex, quase do tamanho de uma lentilha,
numa quina do terceiro giro frontal (Fig. 5).

Por conseguinte, o esquema de Lichtheim pareceu, a
principio, comprovado; contudo, numa reflexdo mais de-
tida, deve-se necessariamente dar razio a Heubner no que
tange a consideracio de que a lesio presente no dominio
motor é muito mais restrita e insignificante do que deveria
ser para que se pudesse atribuir a ela o “poderoso e profun-
do disttrbio de linguagem”. A proposito, ela esta situada no
proprio cortex, ¢ uma lesdo cortical e em nenhum sentido
uma lesio a que se deva denominar transcortical, e se ela
tivesse provocado distiirbios, estes teriam ocorrido tanto
na repeticio quanto no falar. Resta-nos, entio, apenas a
significativa lesio no dominio sensoério para o esclareci-
mento do distirbio observado, e extraimos desse caso que
uma separaciao dos centros sensorios de suas outras ligagoes
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corticais, ou seja, uma lesido transcortical-sensoria também
provoca supressio do falar espontineo, ou seja, que a via ¢
B-M coincide com a via B-A ou, em outros termos, que :
somente se fala por intermédio das imagens de som. !

Recordamo-nos de que Lichtheim estabeleceu, com
o auxilio de seu teste de silabas em seu caso de afasia
motora subcortical,” que o enfermo nio podia excitar
a imagem de som das palavras através de suas atividades
de pensamento. Se nos for permitido tirar conclusoes, a
partir do caso de Heubner, sobre o caso de Lichtheim,
que, de todo o modo, demonstra um prejuizo menor as
fungoes da linguagem, entdo nele a lesdo também estaria
situada no dominio sensério, e o resultado negativo do
teste perderia, assim, o significado que ele teria tido num
caso de indubitavel lesio motora.

E, todavia, no minimo temerario fundamentar uma
decisio em um tnico caso, especialmente por se tratar de
um caso que, contudo, apresenta uma pequena lesio no
dominio motor. Por 1sso me esforcei em encontrar alguns
outros casos da assim chamada afasia motora transcortical que
tivessem resultados de autdpsia e cheguei, nessa empreita-
da, ao seguinte resultado inesperado. A incapacidade do
falar espontaneo, com a capacidade de repeti¢io preserva-
da, ndo permite concluir necessariamente uma localizagio
no dominio sensorio. Esse sintoma caracteristico da afasia
motora transcortical encontra-se igualmente em casos em
que o adoecimento se situa exclusivamente na regiio mo-
tora, mas somente em um Unico caso a lesio deveria real-
mente ser descrita como uma lesdo transcortical. Tratava-se

neste caso (Magnan),*

pois, de um tumor que se alojava
na superficie interna da dura mater,”” fincado de cima no
hemisfério esquerdo como uma cunha e com seu apice

chegando até o terceiro giro frontal e até o ter¢o anterior
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da borda superior da insula. A paciente era incapaz de
dar noticia sobre si mesma, falava apenas palavras soltas e
silabas sem sentido, porém podia repetir corretamente as
palavras que ela ouvia.

Nos outros dois casos que encontrei providos de
resultados de autopsia, a lesdo encontrava-se no proprio
cortex motor; mais precisamente, ela era “transcorti-
cal” no sentido proprio deste termo, que o torna tio
inapropriado para utiliza¢io na doutrina das afasias. A
lesio consistia, em um dos casos, em uma hemorragia
recobrindo o centro motor, e no outro ela consistia em
uma lasca de osso encravada no centro motor. Ambos os
casos pertencem a Hammond*® e sio descritos por ele
da seguinte forma:

Caso I. Hammond, ao encontrar-se no verao de
1857 diante de uma tropa de soldados e trabalhadores nas
Rocky Mountains, um dos trabalhadores, um mexicano,
recebeu de um outro trabalhador uma pancada com um
porrete na témpora esquerda, de tal forma que ele desabou
sem consciéncia. Quando o sujeito machucado voltou a
si, havia perdido completamente sua memoria verbal, mas
de modo algum tinha perdido a faculdade de articulacio.
Ele nio conseguia falar nada por si s6, mas quando al-
guém lhe dizia algo, podia repetir sem qualquer falha de
articulacao, desde que nio fossem muitas as palavras que
lhe houvessem sido ditas de uma s6 vez. Quando Ham-
mond, por exemplo, o perguntou: “Como sientes ahora?™"
(Como se sente agora?), ele entdo repetiu: “Como sien, sien,
sien” e irrompeu em lagrimas. O paciente morreu no dia
seguinte e apresentou uma “‘equimose do tamanho de
uma moeda de meio dolar que atingia a por¢io esquerda
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do lobo frontal em sua borda lateral posterior”™" e, além

disso, uma laceragio da artéria meningea média direita.
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Tender-se-a talvez a supor que a investigag¢io de
Hammond, neste caso, pode nio ter sido muito exaustiva,
ja que ele acrescenta a seguinte observac¢do: “nio atribui

importancia especial alguma ao dano do lobo frontal 4o

esquerdo aquela época; somente a partir da discussio na
Academia de Paris em 1861 é que cheguei a convicgio
de que a afasia amnésica desse caso advinha desse dano”. |

Caso II. No inverno de 1868/1869, Hammond viu
um homem que, alguns meses antes, durante o trabalho
em uma pedreira, sofrera o impacto de uma maquina
contra o lado esquerdo da cabega. O paciente parecia
muito inteligente, compreendia tudo o que lhe diziam,
tazia os mais desesperados esforcos para falar por conta
propria, contudo nunca soltava outras palavras a ndo ser
“sim” e “nao”. Hammond perguntou-lhe: “O senhor
nasceu na Prassia?” — “Nio.” — “Na Baviera?” — “Nio.”
— “Na Austria?” — “Nio.” — Na Suiga?” — “Sim, sim, sim,
Suicga, Sui¢a.”.”! Entio ele riu e moveu a mao em todas
as direcoes. — Hammond supds que, em funcio daquele
acidente, uma fratura no osso craniano teria ocorrido e que
uma lasca de osso pressionava o terceiro giro frontal. Ele
recomendou uma trepanacio,* que foi inclusive realizada
e que confirmou seu diagndstico em toda sua extensio.
Tio logo o paciente acordou de seu estado de narcose,
sua linguagem ji havia sido restabelecida.™

Vemos, entdo, que a afasia motora transcortical de
Lichtheim aqui é ocasionada por lesdes que nio tém o
minimo em comum com a ruptura de uma via B-M.

Em uma consideracio mais detida desses casos sur-
ge diante de noés outro ponto de vista importante que
se estaria justificado em considerar também para outros
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distarbios da linguagem. Sabe-se de modo geral que a
afasia motora, na grande maioria dos casos, tem por base
um amolecimento. Ora, é certamente uma coincidéncia
digna de aten¢ido que os casos da assim chamada afasia
transcortical, anteriormente mencionados, remontam sem
exce¢do a lesdes de outra natureza, inclusive o caso de
Heubner que apresenta uma lesio senséria. O caso exem-
plar do proprio Lichtheim é de natureza traumatica, bem
como ambos os casos de Hammond. No caso de Magnan,
finalmente, tratava-se de um tumor.>*

Agora sabemos que as partes do cérebro, cujos adoeci-
mentos se revelam geralmente através de sintomas, somente
nos fornecem sintomas locais, diante dos quais resta-nos
desvendar o diagnostico do processo patologico através de
circunstancias colaterais do caso, ou através do desenrolar
da afec¢io. Contudo, o aparelho de linguagem dispoe
de uma tal riqueza em meios de expressio dos sintomas
que poderiamos esperar dele que revele, pela maneira do
distarbio funcional, nio somente a localidade, mas tam-
bém a natureza da lesio. Talvez nos seja um dia possivel
separar clinicamente as afasias provocadas por hemorragia
daquelas provocadas por amolecimento e reconhecer uma
série de disttrbios de linguagem como sendo caracteristica
de processos especificos no aparelho de linguagem.

Em relacdo a assim chamada afasia motora trans-
< cortical, em todo o caso, deve-se tomar como algo de-
monstrado que sua existéncia nada comprova a favor da
suposi¢io de uma via B-M para o falar espontineo. Essa
- forma de distarbio de linguagem sucede tanto por causa
_ de lesdes de regioes sensérias da linguagem quanto por

estados incomuns de adoecimento da regiio motora, em
funcio dos quais o centro motor da linguagem serd posto
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em um estado de funcionamento reduzido em face de seu estado
de funcionamento normal.>

Charlton Bastian,™ que explica a afasia motora trans-
cortical de Lichtheim da mesma forma que nos a explica-
mos, distingue, a proposito, trés estados de excitabilidade®’
diminuida de um centro. A redu¢io mais leve se apresenta
de tal maneira que o centro ndo reage mais a um estimulo
“voluntario”,”® mas reage ainda ao estimulo provindo do
caminho da associagdo com um outro centro e a excitagio
sensivel direta. Por ocasido de um dano funcional mais
grave, 0 centro reage somente a excitagio sensivel direta,
e, finalmente, no nivel mais profundo, essa tltima reacio
também cessa. Dever-se-ia, entio, supor, no que tange
a afasia motora transcortical, que o centro motor ainda
pudesse ser posto em atividade por uma excitagio sensivel
direta, mas nio mais por um estimulo “voluntirio”, e,
pelo fato de que esse centro motor ¢ sempre estimulado
pela associagdo com o centro sensorio aclstico, a causa da
modificacio de excitabilidade pode ser atribuida tanto ao
centro sensorio quanto ao proprio centro motor.

Notamos, neste momento, que estamos em condi-
¢do de explicar uma forma de distarbio de linguagem
clinicamente observada pela suposi¢io de uma modifi-
cagio do estado funcional, em vez de explici-la por uma
ruptura localizada em uma via de condugio. Pelo fato
deste passo ser de grande importancia para a totalidade da
concepgio das afasias, gostariamos de repetir, para nossa
propria seguranca, que fomos impelidos a abandonar a
explica¢io localizacionista, ja que os resultados de autopsia
(Heubner, Hammond) a contradisseram. A suposi¢ao a
qual noés acatamos juntamente com Ch. Bastian parece-
nos ser uma expressio natural do fato de que a repetigio
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fica sempre preservada por mais tempo do que o falar
espontaneo. Veremos posteriormente alguns fatos que
nos comprovam também que a acio associativa de um
centro ¢ perdida com menos facilidade do que a assim
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chamada agio “espontanea”.

A principio, a suposi¢io de Bastian contém, em todo
0 caso, algo de espantoso: ela contrapde-se de forma irre-
conciliavel a uma linha de raciocinio que lida com lesoes
circunscritas ¢ seus efeitos. Em primeiro lugar, dever-
se-1a admitir que para a explica¢io de uma reducio da
excitabilidade em um centro nio seria necessaria lesio
alguma, ja que a reducio se nos apresenta como um estado
“funcional” puro. Trata-se de um fato, e ¢ possivel haver
estados semelhantes ao da afasia motora transcortical que
surjam devido a um mero dano funcional, sem que haja
uma lesido orginica.® Quando, entretanto, se percebe mais
claramente a relacdo entre “lesio organica” e “distarbio de
fung¢do”, deve-se adquirir a convicgio de que nio se pode
reconhecer toda uma série de lesdes organicas senio por
meio de distarbios de fungio, e a experiéncia demonstra
que, de fato, essas lesdes nada mais causam do que dis-
tarbios de fun¢io. Ha décadas imbuidos do empenho de
nos servirmos dos disttrbios que a clinica nos oferece para
chegarmos ao conhecimento da localizacio das funcoes,
acostumamo-nos a exigir das lesdes organicas que elas
destruam totalmente uma parte dos elementos do sistema
nervoso ¢ deixem as outras partes totalmente ilesas, pois
somente dessa forma elas teriam serventia a nossos obje-
tivos. Somente um pequeno namero de lesdes preenche
esses requisitos. A grande maioria delas ndo é diretamente
destrutiva e atinge um ntmero maior de elementos no
ambito de seu efeito destrutivo.
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Além disso, resta-nos voltar um olhar atento a relagio |
entre uma lesdo parcialmente destrutiva e o aparelho por |
ela acometido. Ha dois casos plausiveis que também sio |

encontrados na realidade. Ou bem o aparelho se mostra Gt
danificado pela lesio em algumas partes isoladas, enquanto
suas partes preservadas funcionam de modo inalterado,
ou bem ele reage a lesio como um todo solidario, nio deixa a
auséncia de partes isoladas ser notada, mas sim mostra-se
enfraquecido em sua funcio, ele responde a lesao parcialmente
destrutiva com um distirbio de fungdo que também poderia surgir
em virtude de um dano imaterial.®® O aparelho central em
sua extremidade superior apresenta-nos, por exemplo,
os dois tipos de reacio. Quando ha uma pequena lesio
organica no giro pré-central, seu efeito pode consistir
em uma paralisia isolada, como a paralisia do musculo
do polegar. Entretanto, o mais comum ¢ que o efeito se
revele como uma paresia em grau moderado de todo o
braco. O aparelho de linguagem parece, entio, demonstrar
em todas as suas partes a segunda forma de reagdo a lesio
nio destrutiva, ele responde a uma tal lesio de modo
solidario (pelo menos parcialmente solidirio) com um
disturbio funcional.®” Nunca ocorre, por exemplo, que,
em funcio de uma pequena lesio no centro motor, cem
palavras se percam dependendo meramente do local da
lesio. E sempre possivel demonstrar que a perda parcial é
expressao de uma redugio funcional geral desse centro.
— A proposito, nio ¢ 6bvio que os centros de linguagem
se comportem dessa maneira, ¢ isso nos servira de auxilio
para fazermos, posteriormente, uma ideia bastante precisa
da estrutura desses centros.

Antes de finalizar esta discussio sobre a afasia motora,
tenho de recapitular dois pontos que encontram aqui a
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mais apropriada solugio. Se a afasia motora transcortical é
o sintoma de um estado que se situa entre a normalidade
e a completa inexcitabilidade, entio, deve-se necessaria-
mente esperar que esse sintoma se instaure no quadro
da afasia motora quando ela comecar a ser superada, ou
seja, que os pacientes com afasia motora aprendam mais
cedo e com maior éxito a repetir, antes de voltarem a
falar espontaneamente. Creio que um caso de Olge® nos
permita reconhecer essa caracteristica, porém, de resto,
nio fui capaz de reunir varias comprovagdes para minha
expectativa. O que posso dizer ¢ que a aten¢io dos ob-
servadores nio se dirigiu a este ponto.

Além disso, devo considerar uma obje¢io que cer-
tamente cada um dos leitores ja fez. Se o falar espontineo
se da pelo caminho B-A-M passando pelas imagens de
som, entio toda afasia sensoria deveria, necessariamente,
acarretar a perda da linguagem espontanea e nio mera-
mente um distarbio dela. Como se deveria explicar que
na afasia sensoria ainda se fala tio abundantemente, quando
nio também corretamente?*

Posso apenas reconhecer a dificuldade e responder
por meio da indica¢do de uma outra dificuldade. Ha casos
de logoplegia, supressio concomitante da compreensio
da linguagem e da expressio da linguagem, nos quais
poderiamos ver nossa exigéncia de perda da linguagem
espontanea no quadro da afasia sensoria confirmada. Eles
se baseiam, contudo, em lesdes multiplas ou extensas que
atingem, a0 mesmo tempo, o territério motor e o sen-
sorio. Esses casos demandam um procedimento clinico
todo especial. O distarbio sensério melhora, de fato, e
em um estagio posterior o doente apresenta o quadro de
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uma afasia motora pura. Pode igualmente ocorrer que um
caso patologico se apresente desde o inicio como afasia
motora, a0 passo que se averigua na autdpsia que nao
apenas a area de Broca, mas também uma grande parte
do restante da regiio da linguagem, inclusive a irea de
Wernicke, encontra-se igualmente destruida. Kahler®
relatou um desses casos, que nio sio raros, e reuniu o |

restante deles. E conhecida, com certeza, a existéncia de "

destruicao do centro sensorio A sem surdez verbal, ao
menos sem que ela persista, apesar de toda surdez verbal
dever ser relacionada a lesao desse centro. A solucio para
essa contradi¢do ¢ algo que ndo posso determinar neste
momento; presumo, apenas, que sua explicacio traria
consigo também a resposta para a pergunta que acaba
de ser formulada, ou seja, por que a afasia sensoria nio
¢ sempre seguida da perda completa da linguagem. Da
perspectiva da teoria dos centros de linguagem dever-se-ia
necessariamente afirmar que a extensido do centro A nio
nos ¢ ainda conhecida seguramente o bastante.

Ocorre, a proposito, a afasia sensoria sem qualquer
distarbio de linguagem, com um pouco de parafasia, com
alto grau de empobrecimento da linguagem e com degra-
dac¢io da linguagem até a total incompreensio. Segundo
Allen Starr,”® nio deve ser possivel explicar essa multipli-
cidade de possibilidades na avaria da funcio motora da
linguagem a partir de uma diferenca na localizagio da
lesio na regido sensoria. Talvez algumas considera¢oes a
serem mencionadas posteriormente venham a contribuir
para o esclarecimento dessa dificuldade.

V.

Quase simultaneamente aquele trabalho de Lichtheim,
que realizou pormenorizadamente e de forma coerente a
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explicagdo localizacionista dos distarbios de linguagem,
tornou-se conhecido um relato de Grashey,”” que ficou
logo consagrado por sua importancia fundamental para
a compreensdao da afasia, sem que, a proposito, muito
se tenha desenvolvido, desde entio, a partir dos funda-
<o mentos ali constituidos. O caso patoldgico relatado por

amnésica

Grashey nio apresentou peculiaridades, a nio ser por um
unico ponto: tratava-se de um homem de 27 anos que,
em funcio de uma queda da escada, sofrera uma fratura
no cranio, ficara quase completamente surdo do ouvido
direito, perdera o olfato e o paladar, somente percebia
ainda, com o olho direito, movimentos feitos com a mio,
a acuidade do olho esquerdo era de 2/3 e seu campo de
visdo ficara restrito concentricamente. Os nervos da face
e o hipoglosso, bem como a totalidade da musculatura
corporal do lado direito, eram parésicos. Além disso, o
enfermo apresentava um distarbio de linguagem que se
manifestou imediatamente apds a avaria como surdez
verbal. No periodo em que Grashey o submeteu i sua
observacio, sua faculdade de linguagem estava bastan-
te recuperada e permitia reconhecer apenas alguns dos
resquicios mais comuns do distrbio. O enfermo podia
falar de forma contextualizada, utilizava sem dificuldade
todas as partes indiferentes do discurso, bem como alguns
verbos e adjetivos, encontrava também um substantivo
aqui e ali no fluir do discurso; emperrava, entretanto,
diante da maioria deles e se socorria por meio de refor-
mulacdes (“aquela coisa 137). Ele reconhecia cada objeto
que conhecera antes de seu adoecimento, porém nunca
encontrava o nome para designi-lo. Sua compreensio da
linguagem estava intacta.

A incapacidade de utilizar substantivos no fluxo do
discurso e de indicar, com nomes, objetos conhecidos é,
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como mencionado, um dos sintomas mais comuns da assim
chamada afasia amnésica, que fora distinguida por autores
mais antigos, ao lado da afasia atdctica.*®

A relagio da afasia amnésica com os tipos de distar-
bios de linguagem que podiam se caracterizar por ruptura
de via sempre causou dificuldades a compreensio.

(=

Pualavra escrita

Figura 6 - O esquema no qual Grashey elucida o disturbio de fungdo de seu
paciente. Aqui significam: A, o centro para as imagens de som; B, o centro
para as imagens de objeto; C, o centro para os simbolos, isto &, para letras,
palavras e nimeros escritos ou impressos; D, o centro para as representagdes
de movimento da fala; F, os nGcleos dos nervos da fonagdo e daarticulagdo; G,
o centro para as representactes de movimento da escrita; H, os nicleos dos
nervos motores em atividade durante a escrita.

De fato, isso é compreensivel, ja que a explica¢io
de uma das formas baseava-se em uma perspectiva psi-
colbgica, e a da outra, em uma perspectiva anatomica.
Lichtheim via como inconcebivel equiparar as amnésias as
outras formas de distirbio de linguagem; ele pensava que
a amnésia fosse um frequente fenomeno que acompanhava
os tipos por ele descritos e seus estados de involugio, e
que ndo fosse, contudo, um sintoma focal e presente nos
processos patolégicos mais difusos, no distarbio de circu-
lagio no cérebro em geral, ou como trago da involugio
senil da atividade do cérebro.”
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A exigéncia de desconsiderar, frente a toda uma
classe de distarbios de linguagem, aquela perspectiva lo-
calizacionista tida como o Unico parametro para esclarecer
uma outra classe de disturbios de linguagem nio tem, a
principio, nada de esclarecedor. Grashey, ao contrario,
pos-se a analisar as caracteristicas de seu caso de afasia
amnésica lancando mio do esquema aqui reproduzido
(Fig. 6) e chegou a conclusdo de que esse esquema poderia
ser explicado supondo-se que a via partindo das imagens
de som as imagens de objeto estivesse livre, enquanto a

A &
A rejeicd
A rejelgao

via contriria, levando as imagens de som, estaria par-

. tida. Assim sendo, o enfermo realmente seria capaz de
relacionar corretamente uma palavra ouvida ao objeto
por ela indicado, mas seria incapaz de encontrar o som
de palavra correspondente a um objeto anteriormente
mostrado a ele.

Seu mérito, entretanto, consistiu no fato de que ele
descartou essa tentativa de explicagio com as seguintes
palavras:

Deste modo poderiam ser esclarecidos finalmente
todos os sintomas [...] eu nio me contentei, a partir
disso, com o acionamento e a interrupgio arbitra-
rios de vias de ligaciio capazes de desempenhar suas
funcgdes, mas sim investiguei pormenorizadamente
o enfermo e descobri que os centros aparentemente
normais [...] estio consideravelmente perturbados
em suas funcoes [...]

Seu paciente apresentou, pois, uma notavel incapa-
cidade de fixar por muito tempo, nas palavras de Grashey,
“imagens de objeto [Objectbilder|, imagens de som [Klang-
bilder] e simbolos [Symbole]”. Quando se mostrava um
objeto familiar ao paciente e se pedia, depois de um
momento, que ele tocasse o objeto mostrado, entio ele
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esquecia, nesse meio tempo, qual era o objeto; quando
se falava uma palavra ao paciente, o distraia em seguida
com outra palavra, e se demandava dele, entdo, que
repetisse a primeira palavra, ele sempre se esquecia da
primeira, mantendo somente a tltima na memoria, e as-
sim por diante. Nesse sentido, ele era também incapaz de
“sintetizar e perceber como um todo imagens de objeto,
imagens de som, imagens tateis [Tastbilder] ¢ simbolos
surgidos de forma sucessiva e em intervalos de tempo
nitidos”. Quando se cobria a imagem de um objeto por
ele conhecido com uma folha de papel, cortada ao meio,
deixando uma fresta, e se deslocava a folha de forma tal
que o objeto s6 pudesse ser visto em partes sucessivas,
entio o paciente nio era capaz de montar o objeto a
partir das impressoes parciais recebidas dessa maneira;
porém, ao afastar a folha de papel e sobressaindo-se a
imagem como um todo, ele a reconhecia imediatamen-
te. Quando se cobria da mesma maneira uma palavra
escrita ou impressa, de tal forma que suas letras somente
fossem visiveis isolada e sucessivamente, ele as soletrava
uma apos a outra, conseguia fazé-lo inclusive na ordem

inversa, mas nunca conseguia ler a palavra a partir das :

imagens de objeto, pois, ao ler a Gltima letra, todas as

outras haviam sido esquecidas.

Grashey esclareceu o distrbio de linguagem de seu
paciente a partir desse dano generalizado da percepgio,
sem ter de supor necessariamente uma lesio localizada.
Um objeto, explica ele, pode ser percebido pelo olho
simplesmente em func¢io de uma incidéncia instantanea
da luz; uma imagem de som, por sua vez, precisa de um
tempo mais longo para ser apreendida, pois ela é algo
que se forna objeto aos nossos ouvidos, um objeto que
se constitui sucessivamente. Pode-se reduzir a duragio
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da impressio do objeto abaixo dos 0,06 segundos e,
mesmo assim, ainda ha como apreendé-lo como um
todo, ao passo que a imagem de som correspondente,
no mesmo intervalo de tempo, s6 pode ser apreendida
em suas primeiras letras. Imagem de objeto e imagem
de som nio correspondem uma a outra parte a parte,
a letra ¢ [p| da palavra cavalo |Pferd], por exemplo, nio
corresponde a parte alguma do objeto cavalo; a imagem
de som necessita primeiramente tornar-se completa-
mente pronta antes de poder estabelecer uma relagao
com o objeto.

Se, pois, uma imagem de som deve ser suscitada a
partir de uma imagem de objeto, a imagem de objeto
deve necessariamente estar completamente pronta
e durar tanto tempo até que as partes isoladas da
imagem de som constituam-se sucessivamente. Se a
duragio da imagem de objeto cavalo completamente
pronta diminui a casa dos 0,06 segundos, entio se
pode suscitar ainda, a partir dessa imagem de objeto,
no maximo uma unica parte, uma letra da imagem
de som.

Se, ao contrario, uma imagem de objeto deve ser
suscitada a partir de uma imagem de som, entdo, igual-
mente, nenhuma parte da imagem de som constituida
pode excitar uma parte qualquer da imagem de ob-
jeto, pois as partes dessas imagens ndo correspondem
umas as outras. A imagem de som deve necessaria-
mente, ao contrario, estar completamente pronta
e durar o tempo suficiente para que a imagem de
objeto constitua-se.

Pelo fato de que a imagem de objeto precisa, em todo o
caso, apenas de wm instante para ser constituida, ela é igualmente
produzida no caso de curta duragao da imagem de som.
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“Vé-se, pois,” conclui Grashey, “que, por causa de
um mesmo distarbio, |...| a passagem das imagens de objeto ¢
as imagens de som altera-se, mas a passagem das imagens ...
de som as imagens de objeto permanece inalterada.” E nds °/

completamos: sem a suposi¢cio de uma lesio em qualquer *
via de condug¢do ou em um centro.

O paciente de Grashey destaca-se ainda por outra
particularidade. Ele podia encontrar os nomes que se lhe
escapavam com auxilio da escrita, desde que lhe fosse
permitido ter o objeto diante dos olhos. Ele observava o
objeto e escrevia, entdo, a primeira letra do nome, lia a
letra e a pronunciava demoradamente, entio ele olhava
novamente para o objeto, escrevia a segunda letra, pro-
nunciava as duas letras encontradas e continuava dessa
maneira até encontrar a ultima letra e, por conseguinte,
o nome buscado. Esse procedimento particular pode ser
esclarecido satisfatoriamente pela curta duracio de cada
uma das impressoes, se consideramos que a escrita e a
leitura das letras encontradas eram meios para fixar a
impressio fugidia. Grashey pode concluir, com razio, a
partir dessa observacdo, que as imagens de som, imagens
de escrita e imagens de leitura correspondem umas is
outras parte a parte e que sua associa¢do, portanto, pode
ainda levar a descoberta da palavra, mesmo quando a
durac¢io de cada uma das impressoes sensorias for dras-
ticamente diminuida.

Até o momento parecia comprovado haver casos nos
quais nio ¢ preciso se aferrar a suposi¢do de uma lesio
localizada, mas que se podem explicar em suas particulari-
dades por meio de uma modificacio de uma constante fi-
siologica do aparelho de linguagem. A “afasia de Grashey”
podia ser nitidamente contraposta as afasias baseadas na
localizagio de lesdes, descritas por Wernicke-Lichtheim,
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e obteve-se a esperanga de poder explicar outras formas

de “afasia amnésica” por meio da descoberta de outros

aspectos funcionais além da redugio da duragio de 1m-
pressoes sensorias.

Entretanto, o proprio Wernicke aniquilou com uma

critica perspicaz essa importancia fundamental da anélise

o de Grashey. Ele fez notar que, de fato, ndo se ouve a imagem

. de som como sendo composta por letras. O som ¢ algo inteiro,
cuja divisio em sons de letras s6 ocorre posteriormente na
vida, a servigo do trato com a linguagem escrita. Também
nio passou despercebido a Wernicke o fato de que havia
uma outra obje¢io contundente i concepgio de Grashey.
Quando era demandado ao paciente compor o som da
palavra a partir dos sons das letras, sua escuta nio podia
ser melhor que sua leitura, e, assim, ele deveria necessa-
riamente ser incapaz também de compreender uma sé
palavra sem fixa-la por escrito. Wernicke expressou essa
Oposi¢ao nos seguintes termos:

O mesmo enfermo que, se lhe sdo mostrados uns
apos os outros diversos objetos, inclusive letras, es-
quece sempre o primeiro apos lhe ser apresentado o
segundo, pode ler fluentemente, compreende tudo
o que lhe é dito, pode escrever palavras que lhe sio
ditadas. Para que se possa compreender uma palavra
ou uma frase, o som de varias letras, ou, no caso de
frases, o som de varias palavras, deve ficar retido na
memoria do paciente durante tanto tempo quanto
necessario para que o sentido da frase chegue a ser
expresso de forma compreensivel. Entio, as imagens
de som tém, neste caso, uma duracio muito maior
que as imagens Opticas de objeto, e o distarbio de
memodria é, em certo sentido, localizado, na medida
em que ele impactou o territdrio optico de forma
tio primordial (p. 470).
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Tomamos conhecimento de que Wernicke explica
o caso de Grashey somente como um distarbio de fungio
localizado (portanto, assimétrico). Nao podemos anuir
que o posicionamento desse distiirbio no territorio 6ptico
esclareca, por si s6 e de forma satisfatoria, a particulari-
dade da observagio de Grashey. Recordamo-nos, por
exemplo, que Grashey comprovou diretamente, para seu
caso, a duragio extraordinariamente curta também das
imagens de som. Além disso, nio se poderia compreender,
caso a duracio das imagens de som nio seja reduzida de
forma significativa, por que o enfermo precisa da fixagio
por meio da escrita e da leitura das letras encontradas;

ele deveria chegar i imagem de som completa sem mais |
ajuda, se ele restabelece a impressio do objeto de modo |

suficientemente reiterado.

O caso de Grashey demanda, portanto, outra expli-
cagdo, e espero que esta, a ser introduzida a seguir, seja
demonstrada de forma inquestionavel. A diminui¢io ge-
neralizada na duracio das impressdes do sentido nio pode,
efetivamente, levar a um distarbio de linguagem tal como
esse em questio. Rieger” investigou minuciosamente um
paciente com um distrbio de memoria bastante seme-
lhante a esse (também por causa de um trauma) e dedicou,
igualmente, a devida atengio a seu distirbio. Este enfermo
tinha dificuldades de encontrar substantivos e adjetivos
no fluxo da fala e precisava de auxilios frequentes para
dizer o nome de um objeto visto. Ele encontrava a palavra
buscada, porém sempre somente apds uma longa pausa, e essa
pausa nio era utilizada para tentar soletrar a palavra, em
vez disso, ela explodia de uma sé vez (p. 69). Para explicar
o caso de Grashey, devemos, entio, supor, além do enfraque-
cimento geral da memoria, um distiirbio localizado e dispo-lo
no centro das imagens de som. Tem-se, entdo, o caso que

A suposicdo
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Bastian introduz como o segundo nivel de excitabilidade
reduzida, no qual um centro nio mais responde a um
estimulo normal (“voluntirio”), mas ainda é capaz de
desempenhar suas fun¢oes por meio de associagoes e de
estimulos sensiveis.”! No caso de Grashey, o centro das
imagens de som nio pode mais ser excitado diretamente
pelas associacoes de objeto, mas permite ainda a condugio
da excitagdo a imagem de lettura que estd associada a ima-
gem de som. A partir da imagem de leitura, no momento
em que a excitacdo provinda do objeto visto estiver ativa,
a primeira parte (letra) pode ser reconhecida, e, por meio
da repeti¢io dessa sequéncia, as demais letras podem ser

. 1igualmente reconhecidas; as letras reunidas dessa maneira
- despertam, entdo, a imagem de som, que nio podia ser
° despertada a partir das associagcoes de objeto.

Minha explica¢io encontra um apoio adicional no

fato de que o paciente de Grashey estava inicialmente

surdo (ndo conseguia perceber as palavras faladas) e tinha,
pois, uma grave lesio no mesmo local que deveria estar
atingido por uma lesio menos importante, de acordo com
minha suposi¢io para explicar os disttrbios de linguagem
descritos por Grashey. Persisto em supor, naturalmente,
que a parte actstica do aparelho de linguagem reagiu
solidariamente a essa lesdo, tal qual descrito na discussio
da afasia motora transcortical.

A proposito, casos como o de Grashey ja se torna-
ram conhecidos ha mais tempo. Um doente, segundo
observacao relatada por Graves,”” perdera, desde o trau-
ma, a memoria para substantivos e nomes proprios, mas
lembrava-se, contudo, com absoluta certeza, das primeiras
letras desses nomes. Ele achou atil preparar uma lista em
ordem alfabética contendo os substantivos mais usados, que
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ele sempre trazia consigo e com cujo auxilio ele conseguia
talar. Quando ele precisava de uma palavra, procurava a
primeira letra, reconhecia claramente a palavra buscada
por meio da imagem de leitura e podia pronuncia-la,
desde que mantivesse os olhos fixos a imagem de leitura.
No momento em que a lista era fechada, ele se esquecia
novamente da palavra. E claro que também este doente
dispunha das palavras que faltavam, por intermédio da
associa¢do com a imagem de leitura.

O caso em que a atividade de um centro precisa
ser necessariamente apoiada pela atividade de um outro
centro, associada ao primeiro, quando uma operagio
linguistica [Sprachleistung]|”™ deve se realizar, ja foi varias
vezes observado na patologia dos distarbios de linguagem.
O mais frequente é a ocorréncia deste caso com relagio
ao centro visual (o local das imagens de letra), o que
explica que, nestes casos, a leitura ¢ impossivel se cada
letra nio for escrita separadamente ou desenhada no ar.
Westphal relatou pela primeira vez uma tal observagio
de um paciente afisico que s6 era capaz de “ler escre-
vendo”; nas novas conferéncias de Charcot,” por mim
traduzidas, encontra-se o histoérico completo da doenga
de um outro paciente com cegueira de palavra que se
servia dos mesmos artificios. A patologia dos distirbios
de linguagem simplesmente repete,” dessa forma, um
estado que existia normalmente durante o aprendizado
das fungoes da linguagem. Enquanto ainda nio podia-
mos ler luentemente, todos buscivamos nos certificar do
conhecimento sobre as imagens de leitura, despertando
todas as suas outras associa¢des; da mesma maneira, ao
aprendermos a escrever, estimulamos, além da imagem
de leitura, a representacdo do som e a sensacio da iner-
vagdo motora. A diferenga estd apenas no fato de que,
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no aprendizado, estamos ligados a hierarquia vigente dos
centros, que assumiram sua fun¢io em diferentes épo-
cas (primeiramente o centro sensorio-actstico, depois o
motor, posteriormente o visual e, finalmente, o grafico),
a0 passo que nos casos patologicos, o centro que serd
convocado a ajudar primeiramente sera aquele que tiver
permanecido o mais capaz de desempenhar suas fungoes.
A peculiaridade dos casos de Graves e de Grashey so
pode ser buscada no fato de que neles ¢ especificamente
o centro das imagens de som que precisa do apoio da
parte de outros centros, que, em outras circunstancias,
dependem dele em suas atividades.

Mesmo que a investigacio de Grashey, portanto,
nio tenha conservado a importancia que a ela fora atri-
buida inicialmente, como se fosse a explicacio da afasia
amnésica excluindo a localizacdo, ela pode, de todo
- modo, almejar um valor permanente devido a varias
. descobertas paralelas. Ela retomou, primeiramente, a
" questio da verdadeira relagio dos centros de linguagem
~ entre si, da dependéncia dos demais centros em relagio

a0 centro das imagens de som; ademais, ela nos deu,
pela primeira vez, uma ideia da complexa e tortuosa
sequéncia das associagoes, multiplas em suas direcoes,
no processo de linguagem e, finalmente, ela estabeleceu
peremptoriamente a perspectiva correta para a avaliacio
dos distarbios de leitura, através da comprovacio de que
nio se pode ler a nio ser soletrando. No tltimo ponto
talvez se deva introduzir uma restri¢io. E provavel que
em certos tipos de leituras (especialmente para certas
palavras) a imagem de objeto da palavra inteira também
ofereca uma contribuicio para o seu reconhecimento.
Dessa forma pode-se explicar por que pessoas cegas
para toda e qualquer letra ainda assim consigam ler seus
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nomes ou alguma palavra muito familiar (designacio de
uma cidade, de um sanatério, etc.) impressos, € que uma
paciente de Leube™

uma palavra, que ela tentara soletrar até a exaustio e sem

conseguia eventualmente pronunciar

sucesso, tio logo a palavra era retirada de sua vista, ou
seja, tio logo a oportunidade de soletri-la, portanto, nio
mais existia. A suposi¢io ¢ de que, nesse meio tempo, a
imagem de objeto da palavra escrita ou impressa tenha
se impregnado profundamente o bastante para ser pro-
nunciada (explica¢io de Leube).

Partimos de uma concep¢io de distarbios de lin-
guagem que almejava explicar algumas formas de afasia
exclusivamente pelo efeito de lesdes circunscritas de vias
de conducio e centros, enquanto buscava a origem de
uma outra série de afasias exclusivamente em mudancgas
funcionais no aparelho de linguagem. Demonstramos
com o exemplo da afasia motora transcortical que, para
esta, a explicacio localizacionista € inconcessa e que, neste

caso, ¢ necessario admitir a suposi¢io de modificagoes .

tuncionais. Por meio da critica ao caso de Grashey, con-
cluimos, por outro lado, que nio se pode explicar a afasia
amnésica de outro modo sendo pela suposi¢io de uma lesio
localizada. Encontramos um meio termo para conciliar
as duas suposi¢des antagdnicas na ideia de que os centros
do aparelho de linguagem reagem solidariamente, por assim
dizer, com uma mudanga funcional contra lesdes indiretamente
destrutivas, e aceitamos como tais mudancas de funcio,
por nos conhecidas, os trés niveis de inexcitabilidade de
Bastian: que um centro 1. ndo é de maneira alguma capaz
de desempenhar suas fungdes, 2. s6 € capaz de desempe-
nhar suas fun¢oes incitado por estimulo externo, 3. ainda
¢ capaz de desempenhar suas fun¢des pela associagio com
um outro centro. Pelo fato de estarmos, neste momento,

Aimpor
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preparados para enxergar todo e qualquer caso de distar-
bio de linguagem como consequéncia de uma ruptura
de via ao lado de uma modificacio do estado funcional,
impoe-se a tarefa de discernir os critérios segundo os
quais se deve atribuir um sintoma de um disttrbio de
linguagem a uma ou outra dessas causas. Ademais, res-
taria para noés a tarefa de construir uma outra concep¢io
dos distarbios de linguagem que nio seja suscetivel as
objecdes aqui levantadas.

V.

Vimos em um dos capitulos precedentes (cap. I) que
a teoria do processo de linguagem de Wernicke estabe-
leceu como principio uma determinada suposicio sobre
o papel dos “centros” no cortex cerebral e (cap. II) que a
clinica dos distarbios de linguagem nio confirma certas
expectativas que se poderiam derivar de uma tal suposi-
¢ao. Isso deve nos servir de ensejo a lan¢ar um olhar mais
atento aquela teoria.
Devemos imaginar, a partir de Wernicke, que no
cortex cerebral haja areas definidas (todavia nio exata-
s mente delimitaveis) (por exemplo, a area de Broca, a area
o de Wernicke) em cujas células nervosas estejam de alguma
maneira contidas as representa¢des com as quais a fungio

" de linguagem trabalha. Essas representacoes sdo restos
de impressdes que chegam pela via dos nervos opticos e
acusticos ou que surgem durante os movimentos de lin-
guagem como sensacao de inervacio ou percepcao dos
movimentos realizados. De acordo com sua proveniéncia
de uma dessas fontes, elas se re(inem no cortex cerebral, de
tal modo que uma drea contém todas as “imagens de som
de palavra”, a outra area contém todas as “imagens de mo-
vimento de palavra”, e assim por diante. A ligagio desses
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centros corticais distintos é realizada por fibras de subs-
tancia branca (feixes de associacio) e, entre os centros, en-
contra-se um “territorio desocupado’ [unbesetztes Gebiet]’”
do coértex cerebral, segundo a expressio de Meynert,

“lacunas funcionais”.”

Com a ultima defini¢io, abandonamos a linha de
raciocinio de Wernicke e a complementamos com um
detalhe da doutrina de Meynert. Wernicke, que em ne-
nhuma oportunidade deixou de afirmar que sua teoria
das afasias € apenas uma aplica¢io da teoria mais extensa
de Meynert, preferiu, de inicio, especificamente em re-
lagdo aos centros de linguagem, uma postura um tanto
distanciada da doutrina de Meynert. Em seu escrito sobre
o complexo de sintomas afasicos (1874), todo o primeiro
giro em torno da fissura de Sylvius ainda era tido como um
centro de linguagem; em seu Compéndio das Doengas do
Cérebro |Lehrbuch der Gehirkrankheiten, 1881], por outro
lado, os centros de linguagem sio descritos como partes do
primeiro giro frontal e do primeiro giro temporal (Fig. 7).

Parece-me oportuno, neste momento, considerar
algumas passagens do edificio doutrinario de Meynert
relativo a estrutura e ao funcionamento do cérebro. Minha
descrigdo deste, bem como as obje¢des a serem contrapos-
tas a ele, serd meramente fugidia e esbocada e nio podera
fazer jus a grande importancia do objeto em questio.

Outro tipo de considera¢io extrapolaria sobremanei- /
ra o ambito deste trabalho, que deve tratar somente da .

concep¢io dos distiirbios de linguagem. Na medida em
que a Gltima nio pode ser pensada independentemente
de uma concepgao geral da atividade do cérebro, vejo-
me, portanto, obrigado, ao menos, a aludir a questio da
importancia geral do cérebro.

cereoro
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Figura 7 - Cf.: Wernicke, Compéndio das deencas do cérebro, v. 1, p. 206,
Fig. XX. Esquema do mecanismo de linguagem no cértex. F, terminagdo
frontal, O, terminagao occipital, T, terminagao tempora\ de um hemisfério
esquerdo fS, fissura de Sylvius, ¢, giro central, g, giro occipital inferior, i,
gwo mterpameta\ k g\ro ocmp|ta\ anterior, o, gwo par|eto oc<:|p|ta\ g, g|ro
paralelo, -/l primeiro ao terceiro giros frontais, x x giros de passagem, x,
centro sensorio de linguagem, y, centro motor de linguagem, x-y, via de as-
sociagdo entre ambos os centros, a-x, via do nervo aclstico, y-m, via para a
musculatura da linguagem.”

A doutrina de Meynert sobre a estrutura do cérebro
merece o nome de cdrtico-céntrica. Em sua propria e ampla
interpretacio das relagbes anatomicas, Meynert afirma
que o cortex cerebral, pela exterioridade de sua localiza-
¢do, € apropriado para receber e apreender a totalidade
das impressoes sensorias.™ Além disso, o cortex cerebral,
segundo Meynert, equipara-se a um ser protoplasmaitico
composto que pretende se assimilar as partes componentes

o de um corpo que ele recobre, transformando-se em uma
. cavidade.®" A totalidade restante do cérebro aparece como
. orgio anexo e auxiliar do cértex cerebral; a totalidade do
corpo aparece como uma armadura de seus feixes sensorios
e tentaculos, que lhe asseguram as condi¢des de incorporar

a imagem do mundo e de nela interferir.
Todos os sistemas de fibras do cérebro®™ conduzem
ao cortex cerebral ou dele partem; todos os nicleos®
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cinzentos [grauen Massen| sio interrupgdes no caminho
dessas massas de fibras rumo ao cérebro. A medula espi-
nhal deriva-se do cortex cerebral por uma origem dupla,
revelada por um corte transversal na regiio do pedinculo
cerebral. A assim chamada base do pedtanculo cerebral
contém as vias que enviam os impulsos de movimento
do cortex cerebral para a periferia, bem como as vias que
intermedeiam a recepg¢io das impressoes sensorias pelo
cérebro. Dessa maneira, ela porta uma projecio do corpo,
na medida em que o Gltimo esta em relagio de dependeén-
cia direta com o cortex cerebral. O assim chamado teto
do pedanculo cerebral, em contrapartida, traz ao cortex
cerebral o conhecimento das conexdes dos reflexos na
medula espinhal e no tronco cerebral e, assim, o primei-
ro estimulo para os impulsos de movimento proprio. As
massas cinzentas do tronco cerebral podem ser, em fun-
¢do de sua ligagdo simultanea com os cordoes da medula
espinhal e com as grandes superficies sensoriais, por um
lado, partes componentes daquele aparelho reflexo, que
esta ligado ao cortex cerebral por meio do teto do pedin-
culo cerebral, como o tubérculo quadrigémeo e o talamo,
ou entdo elas interrompem a via direta ao cérebro como
ganglios da base do pedinculo cerebral (ntcleo lenticular
— corpo estriado). A via motora, em especial, que submete

a musculatura do corpo i influéncia do cortex cerebral,

percorre trés passos (membros do sistema de projecio) do

cortex até a periferia, que sido separados por dois nticleos

cinzentos (ndcleo lenticular-caudado e substancia cinzenta .
do corno anterior). Na ponte, ela encontra, além disso, por =
intermédio da substancia cinzenta dos nacleos da ponte e
teixes de fibras “centrifugas”, uma ligacao com o cerebelo,
que, a ndo ser por essa mencao, ¢ quase deixado de lado
no esquema do cérebro de Meynert.



70 OBRAS INCOMPLETAS DE S. FREUD

Como se forma, entio, a reprodugio de um corpo no
cortex cerebral, que estd ligado a periferia por meio dessas
vias? Meynert denomina essa reprodugio de “proje¢io”, e
alguns de seus comentarios permitem concluir que ele, de
fato, supoe uma projecio, isto €, uma reproducio ponto a
ponto do corpo no cortex cerebral. Nesse sentido, explica-se,
por exemplo, a comparagio tio frequente do cortex cere-
bral com a retina dos olhos, érgio terminal, cuja substancia
nervosa fora denominada por varios autores de um “pedago
externalizado de substincia cinzenta do cértex”, ao passo
que esta, entretanto, deveria necessariamente corresponder
morfologicamente a um pedago da substincia cinzenta
da medula espinhal. Alguns comentarios, ademais, pare-
cem mais adequados i compreensio de uma proje¢io no
sentido proprio do termo, tais como: €, “em todo o caso,
extremamente improvavel que cada um dos feixes do pe-
ditnculo que representam as diversas fibras musculares, superficies
da pele, glandulas e entranhas |...] se dispersem tanto a ponto
de serem representados em toda a superficie do cortex por
projecio”,* ou: “Um corte transversal abrange através do
pedanculo [...], por assim dizer, todo o organismo, que
seria, em todo o caso, cego e incapaz de sentir cheiros”.®
Por outro lado, outros desenvolvimentos da doutrina de
Meynert contradizem tio fortemente uma tal suposi¢io
que eu nio gostaria de me atrever a combaté-la aqui como
se fosse sua. Ao contririo, nio cometera de modo algum
um engano aquele que pressupor que Munk e outros pes-
quisadores que embasam seus pontos de vista na doutrina

... de Meynert defendem, de forma mais ou menos clara, a

? ideia de uma reproducio completa e topograficamente

¢ idéntica do corpo no cortex cerebral.
Posso, neste momento, chamar a aten¢io para o fato
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retificaram, em pontos essenciais, a concep¢io da estrutura
do cérebro de Meynert e, assim, colocaram em questio o
papel atribuido por ele ao cortex cerebral. Essas corre¢des
vinculam-se diretamente ao percurso da mais importante
e mais bem conhecida via que vai do cortex cerebral a
musculatura do corpo. Primeiramente, a concep¢io do
corpo estriado como sendo um ganglio que interrompe
a via motora foi abandonada. Os clinicos, em primeiro
lugar Charcot, demonstraram que uma lesio deste somente
deve sua influéncia sobre a motilidade i sua proximidade
com a assim chamada capsula interna, ao passo que lesoes
dos ganglios que nio exercem influéncia sobre a capsula
interna também nio estio aptas a produzir paralisia al-
guma. Wernicke® comprovou, entio, que nio hi uma
ligagio tio vasta do assim chamado ganglio do pedinculo
com o cortex cerebral. O primeiro internodio foi, conse-
quentemente, retirado do percurso da via de projecio de
Meynert. O estudo da formacao sucessiva da mielinizagio
comprovou essa concepgdo e trouxe uma nova lacuna a
concepgio da estrutura do cérebro de Meynert. Flechsig
pode confirmar que a via motora do cortex cerebral & mus-
culatura parte, de fato, sem interrup¢io, da massa cinzenta
do cortex, através da capsula interna, rumo ao pedanculo
cerebral, e que a via motora ndo experimenta de forma
alguma na ponte uma ligacio com o cerebelo. Tem-se,
entdo, a via piramidal como ligacdo direta entre a substan-
cia cinzenta do corno anterior e a substancia cinzenta do
cortex cerebral; o entrelagamento afirmado por Meynert
do cerebelo com a via motora foi, com isso, abandonado.
Das grandes massas subcorticais pertence ainda ao cortex
cerebral apenas o talamo 6ptico, que, em caso de defeito
congénito dos lobos cerebrais, também é malformado; ao
passo que o corpo estriado permanece intacto em caso
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de defeito do cérebro, mas atrofia-se em caso de malfor-
macio congenita do cerebelo.” Uma parte extensa da
substancia do encéfalo, corpo estriado—ponte—cerebelo,
contrapoe-se ao cérebro como 6rgio sem fungio reconhe-
cida, nio sem uma vasta ligacio com o cérebro, porém
independente dele no que tange a histéria de desenvolvi-
mento e a fun¢io. Assim sendo, a interpretacio de Mey-
nert dos dois estagios do pedinculo cerebral nio é mais
sustentavel; entretanto, a proposito, ela nio foi até o mo-
mento substituida por alguma outra. Quando se fala de
uma dupla origem da medula espinhal, s6 se pode ainda
referir a origem, por um lado, no cérebro e no tilamo
e, por outro, a origem no corpo estriado e no cerebe-
lo. A totalidade da estrutura cerebral parece demonstrar
uma culminancia em dois aparelhos centrais, dos quais o
cortex cerebral representa o mais jovem, ao passo que o
mais velho parece ter conservado uma parte das fungdes
do ganglio do prosencéfalo. Outra importante compo-
nente da doutrina de Meynert, a suposi¢io de uma via
sensivel duplicada em uma direta e uma reflexa, parece
dever necessariamente renunciar a sua confirmacio. Nossas
experiéncias realizadas até o momento nos ensinam que
nenhum feixe de fibras vai até outra parte do cérebro sem
estar em ligacio, seja com a substancia cinzenta da medula
espinhal, seja com alguma estrutura analoga a ela, e que
todas as vias reflexas partem diretamente das vias sensi-
veis. Se a posicio dominante do cértex cerebral parece
abalada e surge a necessidade de relocar alguns processos
anteriormente tidos por subcorticais no proprio cortex,*
entdo resta, a seguir, responder a pergunta sobre o modo
como o corpo esta reproduzido no cortex cerebral. Penso
ser possivel demonstrar que a suposi¢io de uma proje¢io
do corpo sobre o cortex cerebral, no sentido proprio do
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termo, ou seja, uma reproduc¢io completa e topografica-
mente semelhante, pode ser rejeitada.
Assim sendo, parto de uma perspectiva, a qual Henle

também ji se dedicou no exame deste objeto, da redugio .
das fibras através das massas de substdncia cinzenta. Se com-
pararmos, pois, a soma das fibras que entram na medula
espinhal com aquela das cordas brancas que deixam a
medula espinhal para fazer a ligagdo com as partes mais
elevadas do cérebro, demonstra-se, entio, que a ltima
soma resulta apenas em uma pequena parcela da primeira.
Segundo uma contagem de Stilling, somente 365.814 fi-
bras correspondiam em um caso a 807.738 fibras das raizes
dos nervos em um corte transversal da medula cervical
superior. As relacdes da medula espinhal com o corpo sao,
a partir do que foi dito, de uma natureza diferente das
relagoes das massas cinzentas superiores com a periferia
do corpo. Somente na medula espinhal (assim como nas
substancias cinzentas a ela anilogas) existem as condigoes
para uma projegio completa da periferia do corpo; a cada
unidade de inervacio periférica pode corresponder uma
parcela de substancia cinzenta na medula espinhal, e, em
um caso extremo, a cada unidade de inervag¢io periférica
pode corresponder um tnico elemento central. Em con-
sequéncia da redugio das fibras de proje¢io pela substancia
cinzenta da medula espinhal nio mais uma unidade pe-
riférica pode corresponder a cada elemento de substancia
cinzenta superior, mas cada elemento de substancia cin-
zenta superior deve necessariamente corresponder a mais
de uma unidade periférica. Isso também ¢ valido para o
cortex cerebral, e, assim sendo, recomenda-se diferen-
ciar essas duas formas de reprodugio central atribuindo-
lhes nomes diversos. Se denominarmos a reproducio na
substancia cinzenta da medula espinhal de projecdo, entio
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talvez fosse apropriado denominar a reprodugio no cortex
cerebral de representagio™ e dizer que a periferia do corpo nao
esta contida no cortex cerebral pedago por pedago, mas sim numa
divisio menos detalhada, representada por fibras selecionadas.””

Essa linha de raciocinio até aqui tio simples experi-
menta agora um novo desdobramento e toma uma outra
direcio pelas seguintes consideracdes:

Nem todas as fibras do corte transversal superior da
5o medula cervical servem ao propésito de ligagio com o
. cortex cerebral. Uma parte consideravel delas (vias cur-

. tas) ird se esvair até a terminac¢io da substincia cinzenta
da cavidade entre os nticleos dos nervos e a oblongata,
enquanto uma outra parte chega até o cerebelo. Somente
com relagido a via piramidal podemos dizer, com certeza,
que ela chega até a substancia cinzenta do cortex na mesma
quantidade em que se encontra na medula cervical e que
essa via € certamente uma continuacio extremamente
reduzida das fibras que, partindo dos musculos do corpo,
chegam através das raizes anteriores até a medula espinhal.
A redugio das fibras de proje¢io, por outro lado, nio ¢é tio
grande como seria de se esperar de acordo com o tltimo
exame, pois, por exemplo, no lugar das fibras das cordas
posteriores, que como tais certamente ndo chegam ao cor-
tex cerebral, este tltimo recebe as fibras do lemnisco, que,
apos varias interrupgdes nos nos das cordas posteriores, a
saber, nas substancias cinzentas da oblongata e no tilamo,
finalmente representam as cordas posteriores no cérebro.
Nio se sabe se as fibras do lemnisco atingem em ntimero
de fibras as cordas posteriores; provavelmente aquelas ficam
muito aquém destas. Além disso, o cérebro recebe fibras
do cerebelo, nas quais se poderia ver um equivalente para
as origens da medula espinhal no cerebelo, e, assim sendo,
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a despeito de tudo isso, seria ainda duvidoso se chegam
ao cortex cerebral, finalmente, tantas ou mais fibras da
periferia —mesmo que por meio de desvios —do que seria
necessario para a proje¢io na medula espinhal.

Ha aqui, porém, ainda outro ponto a ser conside-
rado, que ndo aparece de forma suficientemente clara na
exposi¢io de Meynert. Para ele, que enfatiza no percurso
das fibras principalmente o fato da liga¢io com o cortex,
uma fibra ou feixe de fibra permanece sempre ainda a
mesma, mesmo quando ela ja atravessou muitas substan-
clas cinzentas. Sua construcao [Ausdrucksiweise] —*“A fibra
passa por uma substancia cinzenta.” — demonstra a ideia
anterior. Isso desperta evidentemente a impressio de
que nada tenha sido alterado na fibra durante seu longo s
caminho até o cértex, a nio ser pelo fato de que ela .
tenha chegado a um local em que hi um maior nimero

de possibilidades de ligagao.

Nio podemos mais sustentar esse modo de ver as
coisas. Quando vemos, ao longo do desenvolvimento
individual, como se realiza, passo a passo, o processo de
formagdo das bainhas de mielina de uma substancia cin-
zenta a outra, ou, ainda, como para uma via condutora
originam-se trés ou mais vias que continuam a conducio
de uma substancia cinzenta, entio as substancias cinzentas,
e ndo mais os feixes de fibras, parecem ser o inico 6rgio do
cérebro. Quando seguimos uma via sensivel (centripeta),
na medida em que ela nos é conhecida, e identificamos
como sua caracteristica principal uma interrup¢io tdo
frequente quanto possivel nas substancias cinzentas e sua
continua ramificacao’ através delas, devemos necessaria-
mente aceitar a ideia de que uma fibra tenha modificado
seu significado funcional apds cada nova emergéncia de
uma substancia cinzenta em seu caminho rumo ao cortex
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cerebral. Tomemos um dos exemplos que nos ficaram
claros: uma fibra do nervo 6ptico conduz uma impressio
da retina até o tubérculo quadrigémeo anterior; neste, ela
encontra uma terminacgio preliminar™, e, em seu lugar,
uma outra fibra parte da substincia do ganglio rumo ao
cortex occipital. Na substancia do tubérculo quadrigemeo,
teve lugar, porém, a liga¢io da impressio da retina com
a sensa¢do de movimento do musculo do olho; €, entio,
sobremaneira provavel que a nova fibra entre o tubérculo
quadrigémeo e o lobo occipital nio mais conduza uma
impressio da retina, mas sim a conexdo de uma ou mais
dessas impressdes com as sensa¢oes de movimento. Ainda
mais complexa deve ser essa mudanca de significado das
o fibras no que tange aos sistemas de condug¢io da sensi-
- bilidade da pele e dos musculos; ainda nio temos ideia
i alguma sobre quais seriam aqui os elementos componentes

do novo contetido do impulso conduzido.

Somente nos € possivel concluir que as fibras que che-
garam, apds transporem as substancias cinzentas, ao cortex
cerebral, de fato, ainda mantém uma relagio com a perife-
ria do corpo, mas nio podem mais apresentar uma imagem
topicamente semelhante dele. Elas contém a periferia do
corpo assim como — para tomarmos de empréstimo um
exemplo ao objeto a que estamos aqui nos dedicando — um
poema contém o alfabeto, em uma reordena¢ao que serve
a outros propositos, em uma multipla e diversa conexio
entre cada elemento topico, de maneira que alguns podem
ser representados varias vezes, ao passo que outros podem
nio ser representados.” Se fosse possivel seguir em detalhes
essa reordenagido, que acontece desde a projecio espinhal
até o cortex cerebral, descobrir-se-ia provavelmente que
seu fundamento é puramente funcional e que, nesse sen-
tido, s serdo tidos em conta aspectos topicos na medida
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em que eles coincidirem com as exigéncias da fun¢io. Ja
que nada indica que no coértex cerebral essa reordenagio
seja anulada para resultar em uma proje¢io topografica
completa, entdo temos o direito de presumir que a periferia
do corpo nio estd mais contida nas partes mais elevadas
do cérebro, bem como no cortex cerebral, topicamente,
mas somente estd contida conforme a_fungio. A pesquisa com
animais, contudo, deve encobrir esse fato, na medida em
que ela s6 pode ter como resultado uma relagio topica.
Creio, entretanto, que quem procurar seriamente um
centro do M. extensor pollucis longus, do M. rectus internus
oculi ou da sensibilidade de uma area especifica da pele
no cortex cerebral serd um pesquisador que desconhece
a funcio dessa parte do cérebro, assim como desconhece

a complica¢do das condi¢oes que essa fungio pressupoe.”

Voltamos™ apoés esse desvio a concepgio da afasia e 45
lembramo-nos que do solo da doutrina de Meynert brotou .
a suposi¢ao de que o aparelho de linguagem seria com- |

posto por centros corticais distintos em cujas células estio 7
contidas as representagdes de palavra e que esses centros

sdo separados por territorios corticais livres de funcio e -
sdo conectados por meios de fibras brancas (feixes de as-
sociagido). Pode-se primeiramente colocar em questdo se
uma tal suposi¢io, que cativa representacoes em células,
¢ de todo correta e aceitivel. Eu creio que nio.”

Frente a tendéncia de épocas anteriores da Medicina
de localizar faculdades inteiras da alma [ganze Seelenver-
mogen|, na forma como sio definidas pelo uso linguistico
da Psicologia, em territorios determinados do cérebro, a
explicacio de Wernicke de que so6 se poderiam localizar
os mais simples elementos psiquicos, ou seja, cada uma
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das representacdes sensorias isoladas, e, mais precisamente,
na terminag¢io central do nervo periférico que recebeu a
impressio, deve ter sido vista como um grande avancgo.
Em principio, entretanto, ndo se incorre no Mesmo erro
basico de se tentar localizar seja um conceito complexo,
seja uma atividade inteira da alma, seja um elemento
psiquico? E justificado fazer uma fibra nervosa, que du-
rante toda a extensio do seu percurso fora somente uma
estrutura fisiologica submetida a modificacdes fisiologicas,
mergulhar sua terminagio no psiquico [Psychische] e dotar
essa termina¢io de uma representa¢io ou de uma ima-
gem de lembranca? Quando se reconhece a “vontade”, a
“inteligéncia”, etc. como termos técnicos da Psicologia,
aos quais correspondem no mundo fisiolégico relagdes
muito complexas, sabe-se, pois, com maior precisio sobre
a “simples representacio sensoria”, que ela seja algo que
nio um tal termo técnico?

A cadeia dos processos fisiologicos no sistema nervoso
provavelmente nio se encontra em uma relagio de causali-
dade com os processos psiquicos. Os processos fisiologicos
ndo cessam assim que os psiquicos tenham comecado; ao
contrario, a cadeia fisiologica prossegue, s6 que, a partir
de um certo momento, a cada membro dessa cadeia (ou
membros isolados dela) corresponde um fenémeno psi-
quico. Assim sendo, o psiquico ¢ um processo paralelo ao
fisiologico” (“um concomitante dependente”?).

Sei certamente que nio posso imputar aos homens
cujos pontos de vista aqui contesto o fato de que teriam
realizado esse salto e essa mudancga na perspectiva cien-
tifica de avaliagio™ sem ponderacio. Fica claro que eles
nio querem dizer outra coisa senio que a modificagio
das fibras nervosas pelo estimulo sensério — concernente
a fisiologia — provoca uma outra modifica¢io nas células
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nervosas centrais, que serd, entdo, o correlato fisiologico
da “representacio”. Ja que eles sabem falar com muito
mais propriedade sobre a representa¢io do que sobre as
modificacoes fisiologicas desconhecidas, ainda nem sequer
caracterizadas, eles se servem da expressio eliptica: na
c¢lula nervosa estaria localizada uma representagdo. Por
si sO esse ponto de vista conduz imediatamente também
a uma confusio das duas coisas, que ndo necessitam ter
semelhanca alguma entre si. Na Psicologia, a representa-
¢ao simples é para nds algo elementar, que nds podemos
distinguir com exatidio de suas liga¢cdes com outras re-
presentacdes, Chegamos assim a suposicio de que também
seu correlato fisiologico, a modificagcio que parte da fibra
nervosa estimulada, cuja terminagdo se encontra no centro,
¢ algo simples, que se pode localizar em um ponto. Uma
tal transposi¢io €, naturalmente, totalmente injustificada;
as particularidades dessa modificagdo devem necessaria-
mente ser definidas por si mesmas e independentemente

de sua contraparte psicologica.'”

Qual é, entdo, o correlato fisiologico da represen- |
tacdo simples ou da representacio que a recapitula? Cla- .
ramente nada estitico, mas sim algo da natureza de um |,

processo. Esse processo ¢ passivel de localizagio, ele parte
de uma area especifica do cortex cerebral e dali se espalha
por todo o cortex cerebral ou ao longo de caminhos es-
pecificos."”! Apos desenrolado esse processo, ele acarreta
uma modifica¢do no cortex cerebral por ele afetado: a
possibilidade da lembranca."” E totalmente duvidoso se a
essa modificacio também corresponde algo psiquico; nossa
consciéncia nio demonstra a existéncia de algo que seria,
do ponto de vista psiquico, justificadamente denominado
de “imagem de lembranca latente”. Entretanto, sempre

associacao
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que o mesmo estado do cortex for novamente estimula-
do, surge mais uma vez o psiquico em forma de imagem
de lembran¢a. Em todo o caso, nio temos a menor ideia
de como a substancia animal consegue passar por tantas
modificacoes e mante-las separadas umas das outras. O
exemplo dos espermatozoides comprova que ela pode fazer
1550, ja que neles se encontram as mais diversas e detalhadas
dentre tais modifica¢gdes prontas para o desenvolvimento.
E possivel distinguir no correlato fisiolégico da sen-
sacdo a parte correspondente a sensa¢do da parte correspon-
dente a associacao? Certamente, ndo. Sensacdo € associacdo sao
dois nomes com os quais recobrimos diferentes aspectos
do mesmo processo. Sabemos, contudo, que ambos os
nomes sio abstraidos de um processo tnico e indivisivel.
Nio podemos ter sensa¢do alguma sem associa-la ime-
diatamente; se podemos ainda conceitualmente separa-las
de forma tdo afiada, na realidade elas se prendem a um
tnico processo que, come¢ando em uma area do cortex,
difunde-se por sobre a sua totalidade. A localizagio do
correlato fisiologico €, entio, a mesma para representagio
e associagdo, e, ja que a localizagdo de uma representagdo nada
significa além da localizagdo de seu correlato, entio devemos
necessariamente recusar colocar a representa¢io em um
s ponto do cortex cerebral e a associagio em um outro. Ao
" contrario, ambas partem de um mesmo ponto e nunca se

' encontram em repouso em ponto algum,

Com a rejeicio de uma localizacio diferente para o
representar e para o associar das representagdes, desaparece
para n6és um fundamento principal para distinguir entre
centros e vias de condug¢io da linguagem. Em cada area
do cortex que serve a func¢io da linguagem deverido ser
pressupostos processos funcionais semelhantes, e nio ha
necessidade de convocar feixes de substincia branca, aos
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quais ¢ transferida a associa¢do das representagdes que se
encontram no cortex. Dispomos, inclusive, de um resultado
de autopsia que nos comprova que a associacio das repre-
sentacoes ocorre por meio das vias presentes no proprio
cortex. Faco mais uma vez referéncia ao caso de Heubner,
do qual acabamos de retirar uma ligdo importante.

O paciente de Heubner apresentou aquela forma de
distarbio de linguagem que Lichtheim indica como afa-
sia sensoria transcortical e deriva da interrupg¢io das vias
entre o centro sensorio da linguagem e as associagoes de
conceitos. Teria sido de se esperar, entio, segundo a teoria
dos distarbios de linguagem em questio, um adoecimento
na substincia branca subjacente ao centro sensério. Em
vez disso, encontrou-se um amolecimento superficial do
cortex que separava o centro sensorio intacto (inclusive no
que tange a fun¢do) da maioria de suas ligagdes corticais
fora do proprio territério da linguagem. Heubner nio
deixou de enfatizar a importincia desse achado, e Pick'”
chega, a partir dele, 3 mesma conclusio a que chegamos,
de que as vias associativas da linguagem parecem passar
pelo cortex propriamente dito. De resto, nio nos ¢ ne-
cessario contestar que também haja feixes de associagio,

que se estendem abaixo do cortex, que possam contribuir A:

para a mesma funcio.

Nossa ideia do aparelho de linguagem sofrerd uma
modifica¢io fundamental ao considerarmos ainda a ter-
ceira determinacdo da doutrina de Meynert-Wernicke,
segundo a qual os centros da linguagem em funciona-
mento sio separados por “lacunas sem func¢io”. Uma tal
determinagdo parece ser indubitavel, a principio, como
resultado direto da anatomia patologica. Se refletirmos,
contudo, sobre a forma pela qual os distintos centros sio
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compreendidos a partir da utilizagio de resultados de
autopsia, nota-se que a anatomia patologica € incapaz de
resolver essa questio. Vejamos a tabela na qual Naunyn
registrou a extensido da lesio em 71 casos de distirbio
de linguagem. No local em que as lesdes se superpoem
de forma mais densa, supomos estarem os centros da
linguagem. Sio areas, segundo sua defini¢io, cuja pre-
servagdo ¢ imprescindivel para a utiliza¢do da fun¢io
da linguagem; contudo, pode haver, além disso, outras
areas do cortex que igualmente sirvam a fung¢io da lin-
guagem, cuja destrui¢io, entretanto, seja mais facilmente
tolerada pela fun¢io da linguagem. Se existem tais areas
do cortex, nio poderemos identifici-las pelo estudo da
tabela de Naunyn. Pode ser que o distarbio da linguagem
provocado por lesio em outras areas seja causado somen-
te pelo efeito remoto'™ que tais lesdes exercem sobre o
centro da linguagem; porém, ¢ igualmente possivel que
as areas raramente ocupadas, conforme a tabela, sejam
da mesma forma “centros da linguagem”, mas sem serem
imprescindiveis ou constantes.

A esse respeito, voltemo-nos de preferéncia a per-
gunta sobre qual funcio serd atribuida pelos autores ao
territorio sem fungio entre os centros de linguagem e
adjacente a eles.

Sobre essa questio, Meynert afirma sem tergiversar
(Psychiatrie (1884), p. 140):

Ocorre aqui, naturalmente, que no curso fisioldgico
de ocupacio do cortex por imagens de lembran-
¢a acontece uma crescente expansio da ocupacio
[Besetzung] de células do cortex, na qual se baseia o
continuo desenvolvimento da esfera de ideias infantis
por meio da multiplicacio de imagens da memdria.
E muito provivel que seja também imposto pelas
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células do cortex a memoria, como a base de todas as

atividades intelectuais, um limite de armazenamento.

A tltima frase pode certamente ser interpretada no
sentido de que nio s6 o desenvolvimento infantil, mas
também a aquisi¢io de novos conhecimentos (por exem-
plo, a aprendizagem de uma nova lingua) baseia-se na
ocupagdo do solo até entdo desocupado no cortex, algo
como uma cidade que por meio de emigracoes amplia-se
com novas ruas fora de suas muralhas.

Em um comentario anterior, Meynert atribuira aque-
les territorios vizinhos aos centros, porém desocupados, o
papel de assumir a func¢io desses centros apos sua destrui-
¢ao, provocada experimentalmente ou nio, uma ideia que
se apoia nas investigacoes de Munk, aquele pesquisador
cujos pressupostos enraizam-se completamente no solo das
doutrinas de Meynert. Vimos, entdo, nesse momento, com
que proposito a suposi¢io das “lacunas sem fungio” no
cortex cerebral fora concebida e podemos passar, agora, a
verificar sua utilidade para a compreensio dos disttrbios
de linguagem.

Encontramos, no bojo dessa investigacio, que acon-
tece exatamente o contririo do que € de se esperar com
base nessa suposi¢do. A fun¢io da linguagem permite
reconhecer os mais extraordindrios exemplos de novas
aquisi¢oes. A propria aprendizagem da leitura e da escrita
constitui um tal exemplo frente a primeira atividade de
linguagem, e essa nova aquisi¢io sera de fato avariada
por lesio em novas localiza¢des, porque, para que essa
nova aquisi¢ao ocorra, novos elementos dos sentidos (o
optico e o quiromotor'®) devem ser considerados. Todas
as outras novas aquisi¢oes da fungio da linguagem — se
aprendo, entio, a compreender e a falar varias linguas es-
trangeiras, se, além do alfabeto primeiramente aprendido
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me aproprio do grego e do hebraico e além de minha
o escrita cursiva exercito a estenografica e outras formas de
escrita —, todas estas atividades (e as imagens de lembranca
utilizadas para tanto podem superar em muitas vezes o
namero daquelas da primeira lingua) estio obviamente
localizadas nas mesmas dareas que reconhecemos como os
centros da primeira lingua aprendida. Nunca ocorre, pois,
que, por meio de uma lesdo organica, seja provocado
um distarbio na lingua materna ao qual escape a lingua
posteriormente adquirida. Se os sons franceses estivessem
localizados, em uma pessoa alemi que também entende
o francés, em um outro local diferente dos sons alemies,
entdo deveria necessariamente haver pelo menos um caso
em que, como consequéncia de um amolecimento focal,
a pessoa alemd deixasse de entender o alemio e conti-
nuasse a entender o francés. Sempre ocorre o contrario,
e, com efeito, para todas as fungdes da linguagem.'"® Ao
apreciar os casos em questdo (infelizmente, nio bastante
NUMErosos em comparagio com o interesse que eles des-
pertam), encontro apenas dois elementos que condicio-
nam o aparecimento do distirbio de linguagem em uma
pessoa poliglota: 1. a influéncia da época da aquisicio, 2.
a influéncia do uso. Via de regra, os dois aspectos atuam
na mesma dire¢io; nos casos em que eles se contradizem,
a capacidade linguistica mais antiga pode surpreenden-
temente prevalecer aquela mais bem exercitada. Jamais,
entretanto, di-se uma circunstancia que seria explicavel
pela diferenca da localiza¢io e nio pelos dois aspectos
funcionais mencionados. Fica evidente, entdo, que as
associacoes da linguagem, com as quais trabalha nossa
atividade de linguagem, sio capazes de uma superassocia-
¢do, e esse processo nos ainda percebemos com clareza,
durante o periodo em que s6 conseguimos realizar com
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dificuldades as novas associagdes, e fica igualmente evi-
dente que o que foi superassociado, esteja a lesdo onde estiver,
sera avariado antes do que o que foi primeitamente associado.

O grau em que uma rara, mas intensa modificagio
ocorrida no aparelho de linguagem pode também sobre-
viver a um dano — totalmente em contradi¢io com todos
os pontos de vista da localizagdo de representagdes — pode
ser verificado, talvez como em nenhum outro exemplo

de forma mais enfitica, no seguinte caso que eu tomo |
de empréstimo a Hughlings Jackson. Este pesquisador, .°

pal

de cujas ideias eu parto em quase todos os comentarios
precedentes para com sua ajuda questionar a teoria loca-
lizacionista dos disttrbios da linguagem, relata um caso
ndo raro em que o paciente com afasia motora tem a sua
disposi¢io além do sim e do ndo ainda um outro resquicio
de linguagem que, em outras circunstancias, correspon-
deria a um alto grau de atividade de linguagem. Esse
resto de linguagem consiste, ndo raramente, em um forte
praguejar (Sacré nom de dieu, Goddam, etc.),'” e Hughlings
Jackson esclarece que tal resquicio pertence a linguagem
emotiva e nio intelectual também em estados saudaveis.
Em outros casos, contudo, esse resto de linguagem nio é
um praguejar, mas sim uma palavra ou uma forma de dizer
com significado especifico, e poderiamos nos espantar,
com razdo, que exatamente essas células ou essas imagens
de lembranca devessem ter escapado a destruigio geral.
Alguns desses casos permitem, contudo, uma interpretagio
muito plausivel. Um homem, por exemplo, que podia
dizer somente: “I want protection” (algo como: eu peco
ajuda), deveu sua afasia a uma briga em que se espatifara
desmaiado no chio apds um golpe na cabe¢a. Um ou-
tro tinha o espantoso resto de linguagem “List complete™;
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era um escrivio que adoecera ap6ds ter concluido um ca-
talogo em um trabalho exaustivo. Tais exemplos nos fa-
zem supor que esses restos de linguagem sdo as ultimas
palavras que o aparelho de linguagem construira antes de
seu adoecimento, talvez até pressentindo o fato. Explico
a permanéncia desta Gltima modificacio por sua intensi-
dade, se ela ocorre em um momento de grande excitagio
interna. Lembro-me'™ de que pensei por duas vezes estar
correndo risco de vida, e as percepcOes ocorreram ambas
as vezes de forma stibita. Nos dois casos, eu pensei comigo:
“Agora se acabou para vocé”, e enquanto meu falar interno
se dava somente com imagens de som muito imprecisas €
o com as sensacoes dos labios quase sem intensidade, ouvi
em meio ao perigo essas palavras, como se alguém as so-

“. prasse em meus ouvidos, € as vi 20 mesmo tempo como
que impressas em uma folha esvoagante.

Rejeitamos, pois, a suposicio de que o aparelho de
linguagem seja constituido de centros distintos, separados
por territorios corticais sem fungio e, além disso, que as
representacoes (imagens de lembranca) que servem a lingua-
gem ficam armazenadas em determinadas areas do cortex,
denominadas de centros, enquanto a associacio dessas re-
presentagoes é feita exclusivamente por fibras de substancia
branca subcorticais. Entio, resta-nos agora expor a ideia
de que o territério da linguagem no cértex ¢ um distrito continuo,
dentro do qual as associagdes e transferéncias, nas quais se
baseiam as funcoes da linguagem, ocorrem em uma com-

plexidade cujos detalhes exatos escapam a compreensio.'"”

Como explicamos, porém, com base numa tal suposi-
¢do, a existéncia dos centros de linguagem que a patologia
nos desvelou, sobretudo as areas de Broca e de Wernicke?
Neste ponto, um olhar sobre a superficie convexa de um
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hemisfério esquerdo pode nos trazer o esclarecimento. Os
ditos centros da linguagem apontam, de fato, a relagoes
topicas que exigem uma interpretagio que pode ser en-
contrada com base em nossas reflexoes. Eles se distanciam
muito um do outro; se seguirmos Naunyn, encontram-se
na parte posterior do primeiro giro temporal, na parte pos-
terior do terceiro giro frontal, no lobo parietal inferior, em
que o giro angular se imiscui no lobo occipital; a posicio
de um quarto centro para os movimentos da escrita parece
nio estar satisfatoriamente comprovada (parte posterior
do giro frontal mediano?). Além disso, eles se dispoem de
tal modo que compreendem entre si um grande territorio
cortical (a insula com as partes do giro que a recobrem),
cuja lesio provavelmente estd sempre ligada a disttrbio
de linguagem; e apesar de sua extensio nio poder ser
delimitada exatamente pela disposicio das lesdes encon-
tradas nos casos de afasia, pode-se, contudo, dizer que eles
formam os distritos mais periféricos do suposto territorio ¢
da linguagem; além disso, pode-se dizer que aparecem
distarbios da linguagem no interior dos centros (por volta |
do ponto médio da curva do hemisfério), ao passo que no
exterior deles encontram-se partes do cortex com outro
significado. Se os “centros” aparentam ser os angulos do
campo da linguagem, deve-se considerar, a seguir, em
quais outros territorios esses centros encontram suas fron-
teiras. A area de Broca situa-se na imediata vizinhanga do
centro motor para os nervos bulbares; a drea de Wernicke
situa-se em um territorio que abrange a terminac¢io do
nervo acustico, cujo local preciso nio é conhecido, e o
centro visual faz fronteira com as areas do lobo occipital,
nas quais buscamos a terminag¢io do nervo optico. Uma
tal disposi¢do, sem sentido de acordo com a teoria dos
centros, se esclarece para nos da seguinte maneira:
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O territério de associagdo da linguagem, do qual
participam elementos Opticos, actsticos, motores (ou ci-
nestésicos), estende-se, por isso mesmo, pelos campos corticais
desses nervos sensérios e pelos respectivos campos corticais motores.
Se imaginarmos, agora, nesse campo de associa¢ido, uma
lesio passivel de ser deslocada, entdo ela terd tanto mais
efeito (sendo de mesma extensio) quanto mais ela se apro-
ximar de um desses campos corticais, ou s¢ja, quanto mais
periférica ela se situar no distrito da linguagem. Se ela ficar
diretamente na fronteira de um desses campos corticais,
ela separard o territorio de associacio da linguagem de
um dos seus afluentes, e, assim, faltard ao mecanismo da
linguagem um de seus elementos, Optico, actstico, etc.,
ja que todo impulso para associagdo [Assoziationsanregung|
dessa natureza partiu dos respectivos campos corticais.
Desloca-se alesio em direcio aregido interna do campo de
assoclagio, entdo seu efeito serd vago; de maneira alguma
a lesdo podera anular completamente todas as possibilida-
des de associagio de um tipo. Dessa maneira, as partes do
campo da linguagem que margeiam os campos corticais
dos nervos optico, actstico e dos nervos cerebrais motores
adquirem a importancia que a patologia lhes atribui e que
as levou a ocupar a posi¢io de centros da linguagem. Essa

«= importancia vale, contudo, apenas para a patologia, e nio
. para a fisiologia do aparelho de linguagem, ji que nio se
* pode afirmar que nelas ocorram outros ou mais importan-
" tes processos diferentes dos que ocorrem naquelas partes do
campo da linguagem, cuja lesdo € mais bem tolerada. Essa
ideia resulta diretamente da recusa em separar o processo

da representacio do da associacdo e em localizar ambos
os processos em areas diferentes.

Wernicke se aproximou dessas ideias em alguns as-
pectos quando ele colocou em diavida, em sua Gltima
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exposi¢do sobre esse tema, a suposi¢cio de um centro es-
pecial para a atividade de leitura circunscrito a terminagio
do cortex optico e de um centro especial para o escrever
circunscrito a dita regido do braco. Suas reflexdes niao sao,
todavia, de natureza fundamental, na medida em que elas
partem meramente da variagdo anatomica, ou seja, de que
as imagens de lembrancas opticas e quiromotoras, impor-
tantes para a linguagem, ficam dispersas em meio a outras
de igual natureza. Por outro lado, Heubner foi impelido
a uma duvidosa pergunta, pela consideracio de um caso
por ele relatado, que ¢ aniloga a pergunta concernente a
linguagem, com a qual nos ocupamos:

Ou nio ha, talvez, campo cortical algum concernente
a cegueira, a surdez ou i paralisia da alima? Ou, ao
contririo, o sintoma desses estados produz-se simples-
mente na medida em que os campos corticais [...] que
servem diretamente as mencionadas fungdes sejam
isolados do restante do cortex cerebral por focos de
amolecimento vizinhos?

Temos ainda que resolver duas questdes que se pode-
riam dirigir contra o valor de nossa concep¢io dos centros.
1. Se a destruicio do pedago do territério da lingua-
gem que margeia diretamente um campo cortical (do nervo Conse
optico, do actstico, da mio, da lingua, etc.) tem a conse-
quéncia descrita para a fun¢io da linguagem meramente

porque a ligacio com os estimulos de associacio épticos, 7770 %
acuisticos, dentre outros, fol interrompida, entdo a destruicio
do proprio campo cortical deveria ter a mesma consequéncia
para a linguagem. Isso, contudo, entraria em contradigio
direta com nossas experiéncias, que nos mostram que 0s
sintomas locais de todas essas lesdes ndo vem acompanhados
de distarbio de linguagem. Esta primeira contraditoria se
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resolve facilmente quando se considera que fodos os outros
campos corticais existem bilateralmente, ao passo que o campo de
associagdo da linguagem esta organizado somente em wm hemisfé-
rio. A destrui¢io de um dos campos corticais opticos, por
exemplo, nio perturbari a utilizacao dos estimulos visuais
para a linguagem (a leitura), pois, neste caso, o campo da
linguagem conserva sua ligacio estabelecida (desta vez, por
meio de fibras cruzadas de substancia branca) com o campo
cortical 6ptico do outro lado. Move-se a lesdo, entretanto,
para a fronteira do campo cortical optico, entdo aparece a
alexia, pois pode estar interrompida nio somente a liga-
¢do com o campo cortical do mesmo lado, mas também
a ligagio com o campo cortical optico cruzado. Temos,
portanto, de acrescentar a suposicio de que a aparéncia de
centros surge ademais do fato de as ligagdes cruzadas dos
campos corticais do outro hemisfério virem se juntar na
mesma area, ou seja, na periferia do campo da linguagem,
em que também ocorre a ligacio com o campo cortical
do mesmo lado. Isso ¢é plausivel, pois para a atividade de
associa¢io da linguagem a existéncia bilateral de estimulos
Opticos, acusticos, dentre outros, nio possui importancia
fisiologica alguma.

O fato de existirem tais ligacdes do distrito da lin-
guagem com os campos corticais bilaterais ndo ¢ uma
nova suposicao, mas uma suposi¢ao retirada da teoria dos
centros. As relagdes anatomicas dessa associagdo cruzada, a
proposito, ainda nio estio indubitavelmente comprovadas
e podem, quando se tornarem conhecidas, esclarecer al-

» gumas particularidades quanto a posi¢io e a extensio dos
... aparentes centros, bem como algumas marcas individuais
.. dos distarbios da linguagem.

2. Poder-se-ia perguntar que valor efetivo ha
em questionar a existéncia de centros especiais para a
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capacidade de linguagem, posto sermos, contudo, obriga-
dos a falar em campos corticais, ou seja, centros Opticos,
acusticos e motores dos 6rgaos da linguagem? Sobre este
ponto se pode revidar dizendo que considerages seme-
lhantes deveriam ser retomadas também no que tange
aos ditos centros motores e sensorios do cortex, e que,
contudo, nio se pode contestar campos corticais, por si
mesmos mais bem delimitados, para as outras fung¢des,
pois tais campos corticais podem ser caracterizados pelo
fato anatomico da presenga da termina¢io dos nervos
sensorios ou pelo fato anatomico da presenca da parte
correspondente da via piramidal em determinados terri-
torios do cortex. O campo de associacio da linguagem,
porém, carece dessas relacoes diretas com a periferia do
corpo; ele certamente nio tem vias sensiveis de projecio
propria, e muito provavelmente também nio tem “vias

de proje¢io” motoras especiais.'”

VI.

Nossa ideia da composi¢io do aparelho central da
linguagem ¢, entdo, a de um territério continuo do cortex
que abrange o espago entre as terminagdes dos ner-
vos Optico e actstico e dos nervos motores cerebrais e 1
das extremidades no hemisfério esquerdo; assim sendo, ;...
provavelmente possui exatamente aquela extensio que .|
Wernicke, em seu primeiro trabalho, lhe quis atribuir:
o territorio do primeiro giro circundando a fissura de

Sylvius. Recusamo-nos a localizar elementos psiquicos
do processo de linguagem em areas determinadas des-
se territdrio, bem como rejeitamos a suposi¢io de que
houvesse regides dentro desse territorio que estivessem
excluidas da atividade ordinaria da linguagem e que sejam
mantidas livres para novas aquisi¢oes de conhecimentos
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linguisticos; finalmente, fizemos remontar o fato da exis-
téncia dos centros da linguagem que a patologia nos
apresenta, muito embora numa delimita¢io indetermi-
nada, as relacdes de localizagio anatdmica dos campos
corticais contiguos e das vias de condugio provenientes
do hemisfério direito. Portanto, os centros da linguagem
tornaram-se para nos areas do cortex que podem, com
direito, exigir o reconhecimento de uma extraordinaria
importancia anatomopatologica, mas nio podem exigir
o reconhecimento de nenhuma importancia fisiologica
especial; adquirimos o direito de descartar a diferencia-
¢do das assim chamadas afasias de “centro” ou corticais
daquelas ditas afasias de conducio e de afirmar que fodas
as afasias se baseiam na interrup¢do de associagoes, ou seja,
na interrupgdo de vias de condugdo. A afasia provocada por
destrui¢io ou lesio de um “centro”, em nossa concep¢ao,
nio ¢ nada mais nada menos que a afasia provocada por
lesio daquelas vias de associa¢io que confluem para os
chamados pontos nodais no centro.

Afirmamos, igualmente, que toda afasia deve ser rela-
cionada a algum distirbio no cortex cerebral propriamente
dito (provocado diretamente ou por efeito a distancia), o
que somente significa que o territério da linguagem nio
possui vias aferentes ou eferentes proprias que chegam
até a periferia do corpo. A prova dessa atirmagio repousa
sobre o fato de que lesdes subcorticais até a periferia nio
podem provocar distarbio de linguagem, se excluimos a
anartria, conforme sua defini¢io, dos outros distirbios de

o linguagem. Jamais foi observado que uma pessoa tenha

o adquirido surdez verbal por causa de uma lesio na raiz do
nervo acustico, na oblongata, na parte posterior do par do
tubérculo quadrigémeo ou na capsula interna, sem antes
ser também de outro modo surda, ou que uma lesio parcial
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da raiz do nervo optico, do diencéfalo, etc. a tenha tornado
cega para a leitura. Em todo o caso, Lichtheim diferencia
uma surdez verbal subcortical, uma afasia motora subcor-
tical, e Wernicke supoe alexias e agrafias subcorticais. Eles
nio derivam essas formas de distrbio de linguagem de
lesdes nos feixes de associagio subcorticais, que, segundo
a nossa considera¢io, nio precisam ser separados dos
feixes de associagdo que passam pelo proprio cortex, mas
derivam-nas de lesoes radiais, ou seja, das vias aferentes
e eferentes da linguagem. Resta-nos, entdo, a tarefa de
analisarmos mais de perto esses distarbios subcorticais
da linguagem.

A caracteristica de uma afasia sensoria subcortical
pode ser derivada facilmente do esquema de Lichtheim,
que indica uma via auditiva especifica a-A (Fig. 3) para a
linguagem. O enfermo nio estaria em condi¢io de guar-
dar novos sons de palavra a ele proferidos, mas dispoe,
contudo, das imagens de som e realiza todas as fung¢oes
da linguagem de forma plenamente correta. Lichtheim
encontrou também, de fato, um caso desse tipo, cujos
primeiros estigios da doenca, na verdade, ainda nio estio
totalmente esclarecidos, mas que em seu comportamen-
to final correspondia totalmente ao quadro provocado
por interrup¢io da via a-A. Admito que, com respeito
a importancia atribuida as “imagens de som” para o uso
da linguagem, foi extremamente dificil dar uma outra
explicacdo a essa afasia sensoria subcortical que prescinda
da suposi¢io de uma via auditiva aferente a-A. Eu esta-
va a ponto de explicar esse caso de Lichtheim por uma
independeéncia individual dos outros elementos da lin-
guagem com relac¢io as imagens de som, pois o paciente
de Lichtheim era um jornalista muito culto. Se o tivesse
feito, certamente nada mais teria sido que um subterftgio.
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Procurei, entdo, por casos semelhantes na literatura
, disponivel. Wernicke relata, na ocasido de sua resenha
sobre o trabalho de Lichtheim, ter feito uma observacio

" bastante analoga aquela e que ele a comunicaria nos pro-
ximos relatos advindos de seu trabalho clinico. Nio pude,
contudo, encontrar essa comunicag¢io na literatura.""' Por
outro lado, deparei-me com um caso de Giraudeau'"”
que, no minimo, tem uma grande semelhan¢a com o
caso de Lichtheim. A enferma (Bouquinet) encontrava-se
totalmente sem distarbios em sua linguagem, e, assim
mesmo, estava em grande medida surda para palavras,
sem de fato ser surda (mesmo que a garantia do ulti-
mo ponto deixe algo a desejar). Ela tinha, no minimo,
uma “dificuldade de audicio de palavras”. Entendia as
perguntas feitas a ela somente quando se repetiam as
perguntas diante dela varias vezes, e frequentemente
nem assim entendia. Quando acontecia de ela entender
e responder a uma pergunta, todas as respostas seguintes
recapitulavam a linha de raciocinio entdo estimulada, sem
levar em consideragio as perguntas feitas posteriormente.
A diferenga entre os dois casos diminui ainda mais se
considerarmos que o paciente de Lichtheim apresentava
um outro comportamento além da surdez verbal. Ele
nio fazia o menor esfor¢o para entender as perguntas a
ele dirigidas, ndo emitia qualquer resposta e parecia nem
mesmo querer voltar sua atengdo ao que fora ouvido. Tal-
vez este paciente tenha adquirido a aparéncia de completa
surdez verbal por meio desse comportamento proposi-
tal, enquanto poderia ter sido em outras circunstancias
demonstrado que sua compreensio da linguagem, assim
como a de Bouquinet, devesse ser conquistada por meio
de admoesta¢oes repetidas e enfaticas. Os pacientes com
surdez verbal, via de regra, percebem a linguagem que
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eles ndo entendem, eles acreditam ter entendido alguma o
coisa e fornecem habitualmente, em consequéncia deste -
pressuposto, uma resposta inadequada.

A paciente de Giraudeau foi, entio, submetida a *
autépsia e comprovou-se que a causa de seu distirbio de
linguagem foi uma lesio do primeiro e do segundo giros
temporais, mesma causa tido frequentemente encontrada
para afasias sensorias comuns. Ninguém que langar um
olhar sobre a ilustragio que acompanha a comunica¢io de
Giraudeau podera assumir que essa lesdo tenha provocado
outra coisa sendo a forma comum de afasia sensoria com
distarbio de linguagem mais grave. Todavia, ainda ha algo
que se deve considerar. A lesio no caso de Giraudeau €, por
sua vez, uma lesio incomum, um tumor (gliossarcoma).
Recordamos, neste momento, uma suposi¢ao que nos pro-
terimos na oportunidade do comentario da afasia motora
transcortical, segundo a qual o aparelho de linguagem
provavelmente nio dé apenas sinais locais, mas também
permita descobrir uma natureza especifica do processo da
doenca por uma variacio de sua sintomatologia funcional.
Vemos, pois, que o caso de Giraudeau nio traz nada que
sirva de comprovagio para a existéncia de uma via sub-
cortical aferente a-A. O tumor descoberto pela autopsia
nio era algo que, advindo da substincia branca, crescia
para o lado de fora, de modo que ele tivesse provocado
em um estagio anterior uma mera lesio subcortical. Ele,
muito ao contrario, estava colado a meninge e podia
ser facilmente dissecado da substancia branca amolecida.
Creio, entdo, poder supor, para a afasia sensoria subcortical,
que ela nao se baseia na lesdo da via subcortical a-A, mas
sim em um adoecimento da mesma regiio que sera tida
como responsavel pela afasia sensoria cortical. Em todo o
caso, nio posso dar esclarecimento completo algum para
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o estado funcional especifico que tenho de pressupor para

o acometimento pela doenca acima referida nessa irea.'”

Sobre a afasia motora subcortical, podemos nos ex-
pressar de forma breve. Lichtheim a caracteriza como o
mesmo comportamento da afasia motora cortical, entre-
tanto com a manuten¢io da capacidade de escrever. O

, proprio Wernicke, que submeteu os distirbios da lingua-
gem escrita a uma analise cuidadosa e exaustiva, deixa de

" lado essa caracteristica distintiva. Para ele, a afasia motora
subcortical se caracteriza pelo fato de os doentes “estarem
em condi¢io de informar o nimero de silabas’™ das pala-
vras requisitadas. Vimos que controvérsias advém desse
teste de Lichtheim. Algumas observacdes de Dejerine'*

confirmaram, desde entdo, a importancia do teste de

silabas de Lichtheim para o diagnéstico da afasia motora
subcortical; resta-nos somente afirmar que poderiamos
com o mesmo direito classificar esses casos como anartria,

e ndo como afasia.

Virios casos bem observados, por Gltimo um de Ei-
senlohr, permitem crer que uma lesio abaixo da area de
Broca produz um distarbio de linguagem que se pode no-
mear de parafasia literal e representa a passagem a anartria.
Somente para a parte motora do aparelho de linguagem
seria concedida uma via especial rumo a periferia.

Se dotamos o territério motor cortical da linguagem
de um feixe especial eferente, gostariamos, entretanto, de
notar que a lesio desse feixe causa fendomenos que, quanto
mais profundos, mais se aproximam de uma anartria. A
afasia permanece, assim sendo, um fenémeno cortical.

Acrescentamos, pois, a nossa concep¢io do aparelho
de linguagem, que ele nio possui, além da via cuja lesdo
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se reconhece como anartria, via especial alguma, seja
aferente ou eferente. Referiremo-nos brevemente aos
assim chamados distarbios subcorticais de leitura e escrita
posteriormente.

Neste momento,'"” pretendemos investigar quais sio
as suposi¢oes de que necessitamos para a explicagio dos
disttirbios de linguagem, com base em uma tal composi¢io
do aparelho de linguagem; em outras palavras, o que nos »
ensina o estudo dos distarbios de linguagem sobre a funcio .
desse aparelho. Nesse sentido, pretendemos separar, tanto
quanto possivel, o lado anatomico do lado psicolégico do
objeto em questio.

Para a Psicologia, a palavra é a unidade da fungio de
linguagem, uma representa¢io complexa que se apresenta
como um composto de elementos acuisticos, visuais e
cinestésicos. Devemos o conhecimento sobre essa com-
posi¢io a Patologia, que nos mostra que, em casos de
lesdes organicas no aparelho de linguagem, ocorre uma
fragmenta¢ido do discurso conforme essa composi¢io.
Estaremos, assim, advertidos de que o colapso de um
destes elementos da representac¢io de palavra se apresen-
tard como o indice essencial que nos permite concluir
sobre a localizacio do adoecimento. Normalmente se
consideram quatro partes componentes da representacio
de palavra: a imagem de som |Klangbild|, a imagem visual
das letras [visuelle Buchstabenbild], a imagem de movimento
da fala |Sprachbewegungsbild| e a imagem de movimento da
escrita [Schreibbewegungsbild]. Entretanto, essa composi¢ao
se mostra mais complicada quando se entra no mérito
do provavel processo de associa¢do que acompanha cada
uma das tarefas da linguagem:

1. Aprendemos a falar na medida em que associamos
uma imagem de som de palavra com uma sensagdo de inervagdo
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de palavra ''®

Ap06s falarmos, encontramo-nos em posse de
uma representagdo de movimento da fala (sensacoes centripetas
dos orgios da fala), de tal modo que a palavra é para nos,
em seu aspecto motor, duplamente determinada. De ambos
os elementos determinantes, o primeiro, a representagio
da inervagio de palavra, parece possuir o menor valor
do ponto de vista psicologico, e pode-se questionar sua
ocorréncia como fator psiquico. Além disso, apds falarmos,
obtemos uma imagem de som da palavra falada. Enquanto
ainda nio tivermos consolidado nossa linguagem, essa
segunda imagem de som nio precisa ser igual a primeira,'”
mas somente estar associada a ela.

Nesse nivel (do desenvolvimento da linguagem in-
tantil), servimo-nos de uma linguagem criada por nos

o MESMos, COMpOrtamo-nos, entio, como pacientes com

. afasia motora, na medida em que associamos diversos sons

de palavras estranhos com um s6 som produzido por nos
mesmos.

2. Aprendemos a linguagem dos outros na medida em
que nos esforcamos para tornar a imagem de som pro-
duzida por ndés o mais semelhante possivel ao que deu
ensejo d inervagio da linguagem. Aprendemos assim a
repetir [ Nachsprechen|. Concatenamos, entio, as palavras
umas as outras no falar coerente, na medida em que es-
peramos, de posse da inerva¢ido da proxima palavra, até
que a imagem de som ou a representagio de movimento
da fala (ou ambas) da palavra anterior tenha sucedido.
A certeza de nosso falar parece entio sobredeterminada
[iiberbestimmi]'"® e pode tolerar bem a falta de um ou outro
fator determinante. Assim, algumas das particularidades
da parafasia — fisiologica e patologica — explicam-se por
essa ausencia da correcao feita pela segunda imagem de
som ¢ pela imagem de movimento da fala.
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3. Aprendemos a soletrar na medida em que conec-
tamos as imagens visuais das letras com novas imagens
de som, que, a0 mesmo tempo, devem nos recordar dos
sons ji conhecidos. Repetimos prontamente a imagem
de som indicativa das letras, e, assim sendo, a letra nos
parece novamente determinada por duas imagens de som
que se recobrem e por duas representagoes de movimento
correspondentes uma a outra.

4. Aprendemos a ler na medida em que conectamos
de acordo com certas regras a sequéncia de representacoes
de inervagoes de palavra e de representacdes motoras de
palavra que armazenamos ao falar cada uma das letras, de
tal forma que surgem novas representa¢oes de movimen-
to de palavra. Tao logo tenham sido pronunciadas essas
ultimas palavras, descobrimos pela imagem de som dessas
novas representacoes de palavra que ambas, imagem de
movimento de palavra e imagem de som de palavra, que
adquirimos dessa maneira, sio conhecidas desde muito
tempo e que sio idénticas as utilizadas durante o falar.
Entio, associamos essas imagens da linguagem, obtidas por
meio do soletrar, ao significado atribuido aos primeiros
sons de palavra. Lemos, assim, com compreensio. Se nos
talavamos primariamente nio uma lingua escrita, mas
sim um dialeto, entio devemos superassociar as imagens
de movimento de palavra, adquiridas ao soletrar, aquelas
imagens de som da antiga lingua e, destarte, aprender
uma nova lingua, o que sera facilitado pela semelhanca
do dialeto com a lingua escrita.

Dessa exposicao do aprendizado da leitura, conclui-se
que ele resulta em um processo deveras complicado que
deve necessariamente corresponder a um repetido ir e vir
do movimento de associacio. Estaremos, além do mais,
advertidos de que os distrbios do ler na afasia devem
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necessariamente suceder de maneiras muito variadas. So-
mente o distirbio na leitura de letras sera decisivo para se
inferir uma lesio do elemento visual na leitura. A com-
posicio das letras para formar uma palavra se da durante
a transposicao a via da fala; assim sendo, ela serd suspensa
em caso de afasia motora. A compreensio de algo lido se
da primeiramente por intermédio das imagens de som que
resultam das palavras proferidas, ou por intermédio das
imagens de movimento de palavra que surgiram ao falar.
Assim sendo, ela se demonstra como uma fungio que se
extingue nio somente por lesio motora, mas também
por lesio actstica e, mais ainda, como uma tungio que ¢
independente da realizacdo da leitura. A auto-observacgio
mostra a todos que existem varias formas de ler, dentre
as quais algumas prescindem da compreensio da leitura.
Quando leio textos a serem corrigidos em que tenho o
proposito de voltar especial atengdo s imagens visuais das
letras e a outros sinais graficos, o sentido das palavras lidas
me escapa tio completamente que, para melhoramentos
estilisticos do texto, necessito fazer outra leitura completa.
Quando leio um livro que me interessa, um romance,
por exemplo, ignoro todas falhas de impressio, e pode
acontecer que eu nada guarde na cabega sobre o nome
dos personagens nele presentes, a nio ser algum trago
contuso e algo como a lembranca de que eles sio grandes
ou pequenos e contém uma letra curiosa, um x ou z.
. Quando devo proferir uma conferéncia, em que tenho
de voltar atencio especial as imagens de som de minhas
palavras, bem como a seus intervalos, corro novamente
o risco de me preocupar tio pouco com o sentido que,
tio logo eu me encontre cansado, leio de tal forma que
a outra pessoa ainda possa entender, mas eu mesmo nem
sei mais o que acabei de ler.!” Esses sio fendmenos da
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ateng¢do dividida [Phanomene der geteilten Aufmerksamkeit|
que entram em considera¢io neste momento, posto que a
compreensio do que ¢ lido somente sucede por meio de
um desvio bastante longo. O fato de nio se tratar mais de
uma tal compreensio, quando o proprio processo de leitura
oferece dificuldades, se tornara claro pela analogia com
nosso comportamento durante o aprendizado da leitura,
e deveremos nos precaver contra a afirmac¢io de que a
auséncia de uma tal compreensio seja tida como sinal de
uma interrupg¢do da via de condugio. A leitura em voz alta
nio deve ser tida como um processo diferente da leitura
silenciosa, a ndo ser pelo fato de que ela ajuda a liberar a
atencido da parte sensoria'®” do processo de leitura.

5. Aprendemos a escrever na medida em que repro-
duzimos as imagens visuais das letras através de imagens
de inervacio da mio, até que imagens visuais iguais ou
semelhantes sejam produzidas. Via de regra, as imagens de
escrita sio apenas semelhantes as imagens de leitura e a elas
superassociadas, ja que aprendemos a ler escrita impressa’' e
aprendemos a escrever escrita cursiva. O escrever se mostra
COMO um Processo comparativamente mais simples e nio
tdo facilmente perturbavel quanto a leitura.

6. E de se supor que posteriormente nos também co-
loquemos em pratica cada uma das fung¢oes da linguagem
pelos mesmos caminhos associativos por meio dos quais
nods as adquirimos. Podem ocorrer ai abreviagdes e dele-
gacoes, mas nem sempre ¢ ficil dizer de que natureza. A
importancia delas sera ainda diminuida pela consideragio
de que, em casos de lesdo organica, o aparelho de lingua-
gem provavelmente serd em certa medida danificado como
um todo e serd impelido ao retorno as formas de associagio
primarias, mais seguras e circunstanciadas. No que tange
a leitura, a influéncia da “imagem visual da palavra” se torna
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indubitavelmente efetiva em leitores experimentados, de
tal forma que palavras isoladas (nomes proprios) podem
também ser lidos prescindindo do soletrar.

N\, —, Associagdes de objeto

~ Imagem de escrila

Rep. de palavra |
i nagemn de soin

N

" Imagem de movimento

Figura 8 - Esquema psicoldgico da representagdo de palavra: a representagédo de
palavra se apresenta como complexo de representagdo fechado; a representa-
gdo de objeto, ac contrario, se apresenta como um complexe de representagdo
aberto. Arepresentacdo de palavra ndo & conectada 4 representagdo de objeto
por meio de todas as suas partes componentes, mas somente por meio da
imagem de sem. Dentre as associagdes de objeto sdo as visuais que repre-
sentam o objeto de maneira semelhante dquela pela qual a imagem de som
representa a palavra. As ligagdes da imagem de som da palavra com as outras

associagdes de objeto alem das visuais ndo foram indicadas.”?

A palavra é, entdo, uma representacio complexa
que consiste nas imagens mencionadas, ou, dito de outra
forma, a palavra corresponde um intricado processo as-
sociativo [Assoziationsvorgang| para o qual concorrem os
referidos elementos de origem visual, actstica e cinestésica.

Todavia, a palavra conquista seu significado por meio
da conexio com a representagdo de objeto |Objektvorstellung),'*
20 menos se limitarmos nossa consideracao aos substantivos.
A representagdo de objeto ¢, por sua vez, um complexo

associativo composto pelas mais diversas representa¢oes
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visuais, aclsticas, tateis, sinestésicas, etc. Concluimos a

partir da Filosofia que a representacio de objeto nada »
mais contém além dessas representacdes, e que a aparéncia |
de uma coisa, para cujas caracteristicas concorrem aquelas ,
impressdes dos sentidos, somente se constitui na medida
em que abarcamos, na soma das impressoes dos sentidos
que apreendemos de um objeto, a possibilidade de uma
grande sequéncia de novas impressdes na mesma cadeia
associativa (J. S. Mill)."** A representacio de objeto, por-
tanto, ndo se apresenta a noOs cOMoO uma representagio
fechada, nem tampouco como uma representacio passivel
de ser fechada, ao passo que a representacio de palavra
se nos apresenta como algo fechado, apesar de ser capaz
de ampliagio.

A afirmacio que devemos assumir com base na pato-
logia dos disttrbios de linguagem ¢ a de que a representagio
de palavra estd unida em sua extremidade sensivel (por intermédio
das imagens de som) a representagdo de objeto. Consequente-
mente, chegamos a suposicio de duas classes de distirbios
de linguagem: 1. uma afasia de primeira ordem, ou afasia
verbal, na qual somente as associa¢des entre os elementos
individuais da representacao de palavra estio perturbadas,

e 2. uma afasia de segunda ordem, ou afasia assimbélica, na
qual a associagdo entre representagio de palavra e repre-
sentacio de objeto esta perturbada.

Utilizo a denominagio assimbolia em um sentido dife-
rente do que se tornou usual desde Finkelnburg,'* pois me
parece que a relagdo entre representagio de palavra e repre-
sentacio de objeto merece o nome de simbdlica, muito mais
que a relagio entre objeto e representacio de objeto. Aos
disttirbios do reconhecimento de objetos, que Finkelnburg
resume como assimbolia, gostaria de sugerir a denominacio

agnosia.'** Seria, entdo, possivel que distirbios agndsticos,
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que s6 podem ser provocados por lesdes corticais bilaterais
e extensas, também tenham como consequéncia um dis-
. tarbio de linguagem, ja que todos os estimulos para o falar
. espontaneo provem do territorio das associacoes de objeto.
Tais distarbios de linguagem eu os chamaria de afasias de
terceira ordem ou afasias agndsticas. A clinica nos instruiu, de
tato, sobre alguns casos que exigem essa concepg¢io.

A primeira dessas afasias agnosticas ¢ um caso de
Farges,'”” que foi mal observado e interpretado também
da maneira mais inadequada possivel ¢ nomeado afasia
em uma tatil | Aphasie chez une tactile]. Assim sendo, espero
poder dirimir os mal-entendidos a tal ponto que se possam
reconhecer os fatos ali presentes.

Trata-se de uma enferma que ficou cega devido a
causas cerebrais ¢ que, provavelmente, tinha focos bilate-
rais da origem do adoecimento no coértex. Ela nio reagia
a chamados e repetia sem cessar, quando alguém queria
estabelecer contato com ela: “Nio quero, nio posso!”'?
com um tom da maior impaciéncia. Ela nio reconhecia
nem sequer a voz do médico. No momento exato em que
o médico segurava seu pulso, e assim lhe fornecia, portanto,
uma representa¢io tatil, ela o reconhecia, dizia seu nome
corretamente, conversava com ele sem disttrbio de lingua-
gem, etc., até que ele soltava sua mio e, destarte, voltava a se
tornar inacessivel a ela. O mesmo acontecia quando alguém
lhe proporcionava uma representacio tatil'*’ (representacio
olfativa, representacio palatal) de um objeto. Enquanto ela
tinha acesso a essa representacio, ela dispunha igualmente
das palavras requeridas e se comportava de forma adequada;
no Mmomento en que o acesso a representacao fosse retirado
dela, ela repetia sua mondtona prova de impaciéncia ou fa-
lava silabas desconexas e se mostrava alheia a compreensiao
da linguagem. Esta enferma tinha, entio, um aparelho de
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linguagem completamente intacto, do qual ela nio podia
dispor até o momento em que ele fosse estimulado pelas
tnicas associagoes de objeto preservadas.

Uma segunda observagio desse tipo ensejou C. S.
Freund" a postular a categoria de afasia dptica. O enfermo
de Freund apresentava dificuldades no falar espontineo
e na nomeac¢io de objetos tal qual em casos de afasia
sensoria provocada por lesdo do territorio acastico. Uma
vela ele denominava, por exemplo, déculos; numa segunda
visada, ele dizia: “E, por assim dizer, um cilindro”, e
ainda: “Naio, é... espera ai, uma luz de cera”. Contudo, se o
deixassem segurar o objeto com as mios, de olhos fechados,
ele encontrava rapidamente o nome correto. O aparelho
de linguagem estava, portanto, intacto, somente reagia de
forma defeituosa as associagoes de objeto provindas da visdo,
a0 passo que trabalhava corretamente com as associagoes
de objeto advindas do tato. A propésito, a influéncia do
disttirbio nas associa¢oes de objeto no caso de Freund nio
tem alcance tdo grande quanto no caso de Farges. O enfer-
mo de Freund piorou progressivamente, tornou-se depois
completamente surdo para palavras e, no exame de autopsia
apresentou lesdes que atingiam nio somente o territorio da
visdo, mas também o territério da linguagem.

O fato de disttrbios nos elementos dpticos das repre-
sentagoes de objeto poderem exercer uma tal influéncia so-
bre a fun¢io da linguagem explica-se por serem as imagens
da visio"' os componentes mais proeminentes € importantes
de nossas representagoes de objeto. Quando em uma pes-
soa o trabalho intelectual se realiza essencialmente com a
ajuda dessas imagens Opticas, para o que, segundo Charcot,
a idiossincrasia individual é decisiva, lesdes bilaterais no
territério cortical optico devem necessariamente causar
também lesdes das funcdes da linguagem que extrapolam
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sobremaneira o explicavel por meio da localiza¢do. Farges
poderia ter descrito sua observagcio com muito mais razio
como “afasia em uma visual” |aphasie chez une visuelle|."*

Enquanto esses casos de afasia agndstica baseiam-se
em um efeito funcional i distincia sem lesio organica
do aparelho de linguagem, nos casos de afasia verbal e
o assimbdlica a lesdo do proprio aparelho de linguagem
deve ser levada em consideragio. Esforcaremo-nos agora
_ por discernir aqui, 0 miximo possivel, tanto os aspectos
funcionais quanto os aspectos topicos que sio relevantes

para a explicacdo desses distarbios de linguagem.

Canipo dptico

/
[ i
| Campo acust

Figura 9 - Esquema anatémico do campo de associagdo da linguagem.

Para a explicagdo da aparéncia de centros de linguagem. Os campos corticais
dos nervos acustico, optico, do brago e da musculatura da |inguagem sdo es-
quematizados por meio de circulos; as vias de associagdo que partermn deles e
chegam ao interior do campe da linguagem sdo apresentadas como feixes de
raios. Onde as Ultimas s&o cruzadas pelos feixes separados de suas origens surge
um “centro” para o respectivo elemento associativo. Para o campo aclstico nao
sdo llustradas as ligacSes bilaterais, por um lado, com o objetivo de evitar tornar
confusa a higura e, por outro lado, por causa da obscuridade que existe especifi-
camente sobre a relagao entre o campo auditivo e o centro aclstico da lingua-
gem. — Dividir também espacialmente as ligacdes com o campo &ptico em dois
feixes & algo permitido pela consideragdo de que os movimentos dos olhos séo
postos em pratica de forma especial para a associacao da leitura.
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Esbogaremos um esquema que prescinde® das re-
lagdes anatomicas espaciais exatas e que deve somente
apresentar as relagdes entre cada um dos elementos das
associagoes da linguagem entre si (Fig. 9). Nao ilustramos
neste esquema, por meio de circulos, os ditos centros da

linguagem, mas sim os campos do cértex percorridos pelas

associagoes da linguagem. As partes do campo da lingua-
gem adjacentes a eles adquirem o significado de centros da
linguagem pelas ligaces cruzadas (indicadas pela muscula-
tura da mio, pela musculatura da fala [Sprachinuskulatur]* e
pelo nervo 6ptico) com o outro hemisfério. Dai resultam,
entdo, trés disturbios de linguagem, que, na afasia verbal,
indicam a localizacdo de uma lesdo. Se a lesio localiza-se,
a saber, nas partes do campo da linguagem conhecidas
como centros da linguagem, vizinhas aos demais campos
corticais, ela terd como efeito que: 1. a transferéncia a via da
fala [Sprachbahn), 2. a transferéncia i via da escrita referente
amaio e 3. o reconhecimento das letras serdo impossiveis e,
assim sendo, que surja a afasia motora simples, a agrafia e a
alexia da letra. Quanto mais central for a lesio no campo
da linguagem, menos efetiva sera sua consequéncia de
desligamento de um dos elementos das associagoes da lin-
guagem e mais o aparecimento do distrbio da linguagem
dependera dos aspectos funcionais que sio determinantes
para o aparelho de linguagem, independentemente do local
da lesdo. Na afasia verbal, entdo, podemos relacionar apenas
a perda de alguns elementos associativos isolados com a localizagao
e explica-la por meio desta. A certeza do diagndstico sera
aumentada nio quando a lesdo se estender profundamente
no territorio da linguagem, mas quando ela se estender
nos campos corticais adjacentes a ele, ou seja, quando a
afasia motora for acompanhada de hemiplegia e a alexia
de uma hemianopsia.

Aassimbolia
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O distarbio de linguagem assimbolico pode ocor-
rer, em alguns casos, na forma pura e em consequéncia
de uma lesio que ndo for difusa e que percorra uma li-
nha perpendicular a direcio da associagio. Assim ocorre
no caso de Heubner, que apresenta uma separacio ideal
entre o territorio da linguagem e suas associagdes por
um foco de amolecimento que contorna o ponto nodal
. do territorio da linguagem, ou seja, a regido actstica. O
distarbio de linguagem assimbolico sem complica¢des
(com a conservacdo de todas as associagoes de palavra)
pode também resultar, talvez, de um estado meramen-
te funcional do aparelho de linguagem como um todo,
pois ha indicios de que a ligacio entre representacio de
palavra e de objeto seja a parte mais facilmente exaurivel
do trabalho da linguagem e, em certa medida, seu ponto
traco. Pick, por exemplo, dirigiu sua aten¢io, em um
interessante trabalho, a surdez verbal transitoria ocorrida
apds ataques epilépticos."” A enferma por ele observada
apresentou distGrbio de linguagem assimbolico durante
a convalescenca de um ataque. Ela era capaz de repetir
algo que lhe fora proferido antes de o haver entendido.

O fendémeno da ecolalia, da repeti¢io de perguntas,
parece pertencer sob todas as circunstancias ao distrbio
assimbolico. Em alguns desses casos, por exemplo, no
caso de Skwortzoff"* (Obs. x) e no de Frinkel™ (em
Ballet), a ecolalia se apresenta como um meio para con-
seguir estabelecer a dificultosa relacio do som ouvido
com as associagoes de objeto pelo fortalecimento dos
sons de palavra. Esses enfermos nio entendiam ime-
diatamente a pergunta, mas somente entendiam-na e
podiam respondé-la apds terem-na repetido. Recordar-
nos-emos aqui igualmente do posicionamento de Ch.
Bastian, segundo o qual um centro de linguagem que
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estiver lesado em sua fung¢do perde primeiramente a
capacidade de trabalhar a partir de um estimulo “espon-
taneo”, enquanto pode manter-se capaz de realizar sua
tarefa se sofrer uma excitac¢io sensivel, bem como através
da associa¢do com outros centros de linguagem. Todo
estimulo “espontaneo” dos centros de linguagem passa,
entretanto, pelo territério das representacoes aclisticas
e consiste em uma estimulagio destas, proveniente das
associa¢oes de objeto.

Parece-nos, pois, que o surgimento de uma dita /

afasia sensoria transcortical pode basear-se em uma lesio, .. ...,

mas ela é também, em todo o caso, funcionalmente favo-
recida. Ambos os aspectos agem aqui na mesma direcio.

Mais frequente que a assimbolia pura ¢ a afasia as-
simbolicoverbal mista, provocada pela lesio do elemento
acustico da linguagem. Pelo fato de todas as outras as-
sociagOes verbais se conectarem a imagem de som, uma
lesio um tanto extensa do territdrio da linguagem nas
proximidades do campo acustico terd como consequéncia
tanto a ruptura das associagoes de palavra entre si quanto
o distarbio da associagcio de palavra com as associagoes
de objeto. O quadro que dai resulta € o da atasia sensoria
de Wernicke, que também abrange distrbios na com-
preensio da leitura, na fala e na repeti¢io. O territorio
de cuja lesdo se trata ¢ provavelmente tdo grande que,
em lesdes menores, ora o distirbio assimbodlico, ora o
distirbio verbal se evidencia de forma pura. Um conhe-
cimento anatomico mais acurado dos locais aos quais as
diversas vias do campo acustico da linguagem chegam
seria naturalmente imprescindivel para todos os propo-
sitos de uma localiza¢do mais exata. Tal conhecimento
ainda ndo esta disponivel.
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Podemos somente admitir que a dire¢do de asso-
clagdo mais importante para a associa¢do simbolica ¢
a que vai de encontro ao campo cortical optico, visto
que dentre as associa¢cdes de objeto sio as imagens de
lembranca Opticas as que comumente representam o
papel principal. No caso de essas associagdes serem im-
possiveis, o campo da linguagem ainda pode receber
impulsos do restante do cortex, a saber, das associa¢oes
tateis, gustativas, dentre outras, e pode, assim mesmo,
ser estimulado para a fala. Entendemos, assim, que em
casos de afasia assimbolicoverbal com essas marcas o falar
espontaneo nio seja suspenso, mas apresente o carater
de empobrecimento nas partes do discurso com sentido
estrito. Estas (substantivos, adjetivos) sdo proferidas em
sua maioria em resposta a um estimulo optico. Partindo
do estimulo provindo das outras associagoes de objeto,
que provavelmente entram em outras areas do campo
» acustico, o campo da linguagem produz ainda uma lin-
" guagem mutilada, ou entio ele transfere i via motora

da linguagem todos os estimulos disponiveis que nio
necessitem de nenhuma associacio de objeto estrita,
como particulas, silabas (jargao).

Recordamos que entre a terminag¢io cortical (em
todo o caso muito estendida) do nervo optico e a ter-
minacdo do nervo aclstico passam nio somente as vias
associativas que conectam representacio de palavra e
representacao de objeto, mas também a via que torna
possivel a compreensio das imagens visuais das letras. E,
entio, possivel que, dada certa localizagio de uma lesio,
seja desencadeado um distarbio de leitura juntamente
com um distarbio de linguagem assimbdlico, por causa
da contiguidade anatoémica, e a clinica nos mostra que
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uma combinacdo desse tipo, de alexia com assimbolia de
maior ou menor grau, sera observada no adoecimento do
perimetro parietal do primeiro giro. Como ja foi dito,
a coocorréncia de ambos os sintomas nio é necessaria.
Lesoes dessa regido provocam, caso contrario, somente
alexia como distirbio puramente verbal; quando, além
disso, surge assimbolia, lesoes bilaterais do territério
cortical optico devem estar necessariamente presentes.
Nas proximidades do territorio actstico da linguagem
surge a assimbolia em consequéncia de lesio unilateral
(por causa da ligacdo do “centro de linguagem” com as
radiagcoes Opticas advindas de ambos os hemisférios). A
combinac¢io de assimbolia com surdez verbal ocorre,
entio, com mais facilidade do que a combinacio de
assimbolia com alexia; a primeira necessita somente de
uma lesio unilateral na proximidade do campo cortical
acustico, ao passo que a segunda necessita de uma lesio
bilateral, que pode, contudo, além disso, estar afastada
do campo cortical actstico.™®

C. S. Freund descreveu esse disturbio de lingua- reaciodo
gem, que se encontra em discussdo, como afasia optica; .,

entretanto, ao que me parece, ele nio discerniu no bojo ;.

dessa discussio a parte da afasia agnostica daquela da as- |7

simbolica."”’

Com isso, parece, podemos seguir a influéncia do
aspecto topico da lesdo sobre a sintomatologia dos disttar-
bios de linguagem. Descobrimos, em linhas gerais, que
essa influéncia se torna efetiva quando duas condi¢des sio
preenchidas: 1. quando a lesio encontra-se em um dos
centros de linguagem, entendidos no nosso sentido (nas
regioes extremas do campo de associagio da linguagem),
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e 2. quando ela o torna completamente incapaz de realizar
suas funcgdes. O éxito da lesio se mostra, portanto, como
a perda de um dos elementos que conjuntamente tomam
parte nas associacoes da linguagem. Em todos os outros
casos, far-se-io notar ao lado do aspecto topico fatores
funcionais e, especialmente, devemos diferenciar qual das
duas condi¢oes mencionadas restou insatisfeita. Se a lesio
encontra-se notadamente em um dos pontos nodais do
aparelho de linguagem, mas sem destrui-lo, esse elemento
da associa¢do da linguagem reagird como um todo a lesio
com uma modificacio de suas condicdes de funcionamen-
to. Tornam-se efetivas, entdo, as modificagdes propostas
por Bastian. Se, por outro lado, alesio se encontra em uma
area central, mesmo tendo efeito destrutivo, ela somente
poderd produzir tais reducoes de fun¢io do modo com
que eu as procuro aqui arrolar e do proprio modo com
que elas resultam conforme i composi¢io geral de um
aparelho associativo. A extensio da lesio se limita, neste
caso, ndo podendo entrar em contato, por nenhum lado,
com um centro."*’

Para a avaliagdo da fungio do aparelho de linguagem
sob condi¢oes patologicas, partimos da frase de Hughlings
Jackson segundo a qual todas essas formas de reagio expri-
mem casos de involugdo funcional [Dis-involution]*' do apa-
relho altamente organizado e, assim sendo, correspondem
a estados anteriores de seu desenvolvimento funcional.'*
Sob todas as condi¢oes, um arranjo de associa¢oes mais
elevado, desenvolvido posteriormente, sera perdido, e um
arranjo de associa¢Oes mais simples, adquirido anterior-
mente, ficard preservado.

Sob esse ponto de vista explica-se um grande niimero
de fendmenos da afasia. 1. Em primeiro lugar, a perda de
novas aquisicdes linguisticas, como as superassociagoes,
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por causa de algum tipo de adoecimento do aparelho
de linguagem, com a preservagio da lingua materna.
Ademais, a natureza dos restos de linguagem na afasia
motora, na qual tio frequentemente ficam preservados a
disposi¢io dos enfermos somente o sint € o ndo, além de
outras palavras utilizadas desde o inicio do falar.

2. Outra constatacio ¢ a de que as assoclagoes mais
frequentemente exercitadas resistem melhor a destrui¢io. A
isso se deve o fato de que pacientes com agrafia ainda
conseguem escrever seus nomes, assim como muitas pes-
soas que nio sabem escrever so conseguem escrever espe-
cificamente seus nomes. (Uma preservagio da capacidade
de dizer o nome préprio nio ocorre, entretanto, na afasia
motora, nem pode ser esperada, visto que proferimos
muito raramente nosso nome proprio.) A influéncia da
profissio pode, com base nessa constatacio, mostrar-se
bastante marcante; assim sendo, tomo de empréstimo a
B. Hammond, por exemplo, a observac¢io de um capitio
de navio que, tendo se tornado afisico assimbolico, s6
podia indicar a todos os objetos com nomes de objetos
nauticos. Fungdes da linguagem como um todo também
se comportario mais ou menos capazes de resisténcia no
caso de lesdes, em conformidade com essa constatagio. 4

A exemplo desse autor, tendo a relacionar o caso do .
advogado relatado por'* Marcé, em cuja afasia o ato de |

escrever algo ouvido fora menos prejudicado, ao exer- 77"

cicio destas atividades na coleta de informacdes. O fato
de alguns sintomas da afasia se configurarem em pes-
soas cultas de forma distinta do que ocorre em pessoas
menos letradas é certamente de se esperar e deveria ser
investigado em pormenores.

3. O fato de que o que foi associado intensamente
adquirir uma forca que prevalece a lesdo, como resultado
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de um processo linguistico raro, foi mencionado anterior-
mente na alusio aos restos de linguagem, que, segundo
Hughlings Jackson, sio as altimas palavras proferidas
antes do adoecimento.

4. Além disso, ¢ digno de nota que as representa-
¢oes de palavra associadas em sequéncias serio mais bem
preservadas do que as palavras que forem associadas iso-
ladamente, e que as palavras ficam tio mais facilmente
preservadas quanto mais amplas forem suas associagoes.
A primeira consideragdo vale, por exemplo, para a se-
quéncia de nameros, a sequéncia dos dias da semana, dos
meses, etc. O enfermo de Grashey nio podia informar
diretamente um numero desejado, entdo, em auxilio
proprio, ele usava o artificio de comecar a contar desde
o comego até que houvesse encontrado o tal nimero. Por
vezes, toda a sequéncia de associagio pode ser proferida
de cor, mas nio um Gnico membro da respectiva se-
quéncia, fato para o qual Kussmaul, dentre outros, provée
vastos exemplos. Ocorre, de fato, que pessoas incapazes
de encontrar uma s6 palavra, podem, entretanto, cantar
toda a letra de uma mdsica.

5. Em casos de distarbio da fala causados por as-
simbolia, vé-se com clareza que as palavras perdidas pri-
meiramente sio aquelas que tém o significado mais estrito,
ou seja, que podem ser encontradas somente a partir de
poucas ¢ especificas associagoes de objeto. Nomes proprios
serdo esquecidos em primeiro lugar mesmo nos casos de
amnésia fisiologica, e, em casos de assimbolia, sdo aco-
metidos a principio os substantivos e, posteriormente, 0s
adjetivos e verbos.'**

6. As influéncias do cansaco em processos asso-
ciativos mais prolongados, da duragido reduzida das
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impressdes do sentido e da atengio instavel sdo aspectos
que, na caracterizagio de um distarbio da linguagem,
sdo frequentemente levados em consideragio de forma
acentuada, mas que nio necessitam de nenhuma com-
provacgio especial.

A maioria dos aspectos aqui listados resulta das par-
ticularidades gerais de um aparelho preparado para a
associagio e tem validade de forma semelhante para as
atividades de outros distritos do cortex sob condi¢oes pa-
toldgicas. Talvez a contraparte mais notavel da involugao
das organiza¢des no distrito da linguagem seja fornecida
pela perda da totalidade da memoria, ou seja, a perda de
todas as associagoes corticais até uma determinada época
anterior, que tenha sido observada em consequéncia de
um trauma da cabeca.

Ja aludimos mais de uma vez aos trés niveis de ca-
pacidade funcional reduzida, que Ch. Bastian postulou
para os centros da linguagem. Podemos supor esses tres
niveis, mesmo prescindindo dos centros de linguagem
em sentido fisiologico, na medida em que dissermos que
o componente Optico, aclstico e cinestésico do apare-
lho de linguagem seja ainda, sob tais ou tais condigoes,
capaz de desempenhar suas fung¢oes. Assim, observamos
que as modificagdes propostas por Bastian terdo valida-
de principalmente para lesdes de natureza parcialmente
destrutiva de nossos centros, pois se a lesio ndo atinge a
todos os elementos linguisticos de uma mesma origem,
como ocorre no caso de a lesio incidir sobre os pontos
de unido, a fun¢io do tecido nervoso intacto substituira
a funcio do tecido nervoso danificado e encobrira o seu
dano. Por tras de uma tal afirmacio encontra-se natu-
ralmente a ideia de que cada fibra nervosa isolada e cada
célula nervosa isolada ndo sio responsaveis por cada tarefa
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de associagdo da linguagem, mas que aqui existe uma
relagio muito mais complicada.

As modificagdes propostas por Bastian apresentam
, também, em certo sentido, graus de Dis-involution ou
ooty involugio funcional. Creio ser, entretanto, adequado
208 Nossos propositos trazer separadamente ao debate
as modificacdes para cada elemento da atividade de
associagdo da linguagem.

1. O elemento aciistico € o Ginico que trabalha a par-
tir de trés modos diferentes de estimulo. O estimulo
denominado por Bastian de voluntario consiste naquele
provindo das associagdes de objeto, ou, expresso de
uma maneira mais precisa, provindo de todas as outras
atividades do cortex. Ele é, como vimos, aquele que
falha mais facilmente no caso de dano do centro acts-
tico, do que resulta um distrbio assimboélico parcial.
A expressido deste consiste no distirbio da linguagem
espontanea e da nomeacio voluntaria de objetos e, nos
casos mais leves, na dificuldade de encontrar palavras
de sentido estrito e pequena extensio de associagdes.

A atividade associativa do elemento actstico en-
contra-se no ponto nodal de toda a funcio de lingua-
gem." O exemplo de Grashey e o de Graves ilustram
um caso de falha na produ¢io da linguagem a partir de
estimulo voluntario com a preservacgio da capacidade
associativa com o elemento visual. Ndo posso encon-
trar exemplos em que o elemento actistico nio realize
mais associa¢do, ao passo que ainda trabalhe a partir
de estimulo direto; um tal estado coincide provavel-
mente com a completa incapacidade de desempenhar
atividades, pois o trabalho do centro actstico consiste
na associacio, e nio em uma transferéncia de estimulos
a uma via que vai em dire¢do a periferia. Por outro
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lado, pode ocorrer o caso em que o elemento actstico
ainda possa produzir de fato associa¢des verbais a partir
de excitagio periférica, mas ndo possa mais produzir
associacdo simbdlica. Esse distirbio, por sua vez, seria
esclarecido como assimbolia (a afasia sensoria trans-
cortical de Lichtheim). Temos a tendéncia de concluir
a partir dai que esta forma de distarbio de linguagem
pode ser provocada tanto por uma lesio no préprio
centro acustico, como por uma lesio afastada localizada
entre o centro acUstico ¢ o territdrio cortical dptico. No 4
primeiro caso, o distirbio teria fundamento funcional,
no segundo, fundamento tépico. :

A inexcitabilidade do elemento actstico, que se
conhece como surdez verbal, deve ser sempre inter-
pretada como sintoma topico. Uma exceg¢do parece ser
valida para aqueles casos bastante obscuros que encontrei
mencionados apenas por Arnaud"® e que denomino de
dificuldade de ouvir palavras [Wortschwerhorigkeit|. Sua inter-
pretagio deve partir do fato de que eles sempre apontam
a um alto grau de dificuldade de audi¢io ordinaria e
bilateral. Esses enfermos falam de forma totalmente
correta, compreendem, entretanto, apenas com muito
esforco e se o que lhes ¢ dito o for de forma lenta e com
uma articulagio clara. Pelo fato, pois, de eles apresen-
tarem uma compreensido da linguagem, indiscutivel e
sem lacunas, deve-se desconsiderar a possibilidade de
uma lesio central no territério actstico da linguagem.
A diferenga no comportamento desses enfermos em
relacao as pessoas com dificuldade comum de audicio
esta somente no fato de estas compreenderem imediata-
mente a0 ouvir, ou seja, associarem, enquanto naqueles
a compreensio da linguagem somente comeca quando
o estimulo periférico tiver ultrapassado certos limiares.
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Ao que nos parece, nio temos de pensar a com-
preensiao da palavra, ocorrida a partir de estimulagio
periférica, como mera transmissao dos elementos actis-
ticos aqueles das associacoes de objeto; ao contrario,
nos casos de escuta em que se compreende comple-
tamente aquilo que foi dito, a atividade de associagdo
verbal |Verbalassoziationstdtigkeit] deveria ser excitada
simultaneamente pelos elementos actasticos, de modo
que repetimos internamente em certa medida aquilo
que foi ouvido e, entio, apoiamos a compreensio si-
multaneamente em nossas sensacoes de inervacio da
tala [Sprachinnervationsgefiihle]. Um mais alto grau de
aten¢do na escuta estara ligado a uma transferéncia mais
acentuada daquilo ouvido i via motora da linguagem.
Pode-se imaginar que entra em cena a ecolalia, entdo,
quando um obsticulo se opde a condug¢io da associagio
rumo as associagoes de objeto, caso em que a totalidade
da excitagdo se manifesta na repeticio mais forte, ou
seja, na repeticio em voz alta.

2. O elemento visual nio esta em ligacio direta com
, as associagoes de objeto (nossos simbolos escritos ndo sio
~ simbolos diretos de conceitos, como os de outros povos,
mas sim de sons); no que tange a ele, portanto, suprime-se
a importancia do estimulo voluntirio. Na maioria das
vezes ele se poe em atividade a partir de estimulo pe-
riférico, e o caso de ele ser demandado meramente de
forma associativa ocorre na escrita espontanea. Somente
o nio reconhecimento das letras pode ser levado em
consideracio como expressio do dano do elemento vi-
sual da linguagem, posto que o “ler” é uma func¢io
muito mais complicada, que pode ser prejudicada por
uma vasta e diversa gama de lesdes. Aqui parece, entio,
ocorrer o caso anormal em que um elemento nio pode
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mais ser estimulado perifericamente, mas ainda pode ser
estimulado por associagdes. Ha, a saber, casos em que
imagens de letra nio sao reconhecidas, e, ao mesmo
tempo, ainda se pode escrever corretamente. Wernicke
chama tais casos de alexia subcortical e os esclarece com
base na localizacio, através de aspectos topicos da lesdo.
Ele diferencia trés distarbios do ler, nos quais o seu
conceito de palavra (C) fica intacto (Fig. 10). 1. A alexia
cortical: caracterizada pela suspensio das capacidades de
ler e escrever. 2. A alexia subcortical: capacidade de ler
suspensa e capacidade de escrever sem qualquer distarbio,
com excecdo da escrita a partir de um modelo. 3. Alexia
transcortical: capacidade de ler suspensa e capacidade
de escrever suspensa, a nio ser para a copia mecanica de

algo impresso ou escrito.

Figura 10 - O esquema de Wernicke para os distdrbios de leitura.
(Die neueren Arbeiten lber Aphasie. Fortschritte der Medicin, 1886, p.
464"7) o, a imagem Sptica da escrita, B, o centro motor dos movimentos de

escrita, ¢ = a + b, o conceito de palavra.
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A objec¢do ao esquema para os distarbios da leitura
das letras € simples. Se, na alexia subcortical, a ruptura se
localiza na via periférica que leva até a, entio nenhuma
impressio da letra mostrada chega até o cortex; ela, por
conseguinte, nio sera vista e, assim sendo, também nio
poderi ser copiada. Haveria necessidade, pois, de que cada

» uma dessas letras fosse vista por duas vias, das quais uma

. a conceberia como objeto visual comum, e a outra, como
HEet simbolo linguistico. Com relacio i denominada surdez
verbal subcortical, essa objecio nio pode ser feita, pois
a palavra que nio foi ouvida tampouco sera repetida. Ja
que a letra que nido foi reconhecida pode, contudo, ser
copiada, fica excluida a suposicio de que, em funcio de
uma lesdo antes de 0, a letra nio seja reconhecida; nao se
trata de um distarbio da percep¢io, mas de um disttrbio
da associacio. Wernicke diferencia, em todo o caso, copiar
[Copieren| de reproduzir [Nachzeichen] para a salvagio de
sua tentativa de explicacio. Entretanto, creio que, para
ambas as atividades motoras, a ruptura antes de o apre-
senta um obsticulo, se nés de fato nio supusermos que
uma imagem de letra chegue ao cérebro por duas vias
periféricas distintas, como objeto comum e como objeto
para a linguagem."*

O copiar diferencia-se do reproduzir somente de
forma gradual, pela maior facilidade que a compreensio
> do modelo a ser copiado traz consigo; a nio ser por essa

| ressalva, trata-se da mesma atividade que se realiza pela
mesma via. Cada um de noés, para reproduzir simbolos
que nos sejam incompreensiveis, necessita de um grande
nivel de atenc¢io, o que, para os pacientes afisicos em geral
dificilmente sera possivel. Ou entio, por outro lado, o
copiar consiste em uma transposi¢do das imagens impressas
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das letras em imagens escritas. Essa transposicio se explica
pelo fato de que aprendemos a ler tanto a escrita impressa
quanto a escrita cursiva, mas nio aprendemos a escrever a
escrita impressa, e ela se demonstra independente da com-
preensio daquilo lido. Um pequeno paciente de Bernard
(1885, Obs. V) despertou a atengio pela facilidade e pela
seguranc¢a com as quais ele realizava essa transposi¢io ao
copiar, sem poder ler minimamente aquilo que copiava.

Creio dever necessariamente buscar a explicagio para
a denominada alexia subcortical em outro local. Recebe-
mos, durante as atividades de escrever e de falar, sensacoes
cinestésicas dos movimentos que os respectivos musculos
realizam. As sensacoes cinestésicas da mao sio mais claras
e intensas que as da musculatura fonadora, seja porque
costumeiramente atribuimos a essas sensa¢coes da mio
um grande valor também por outras fungoes, seja porque
elas estejam ainda conectadas a impressoes visuais. NOs
nos vemos, portanto, escrever, mas nio nos vemos falar.
Somos, pois, capazes de escrever partindo diretamente
das imagens de som com ajuda das sensa¢es cinestésicas,
prescindindo do elemento visual.

Na alexia subcortical, podemos supor que haja uma
lesio extrema no campo da linguagem, visto que ela
vem tio frequentemente associada a hemianopsia. Toda
a parte motora do aparelho pode, entio, nos casos de
alexia subcortical, estar intacta, e o escrever pode ser
possivel pelo caminho direto a partir das imagens de
som. Em alguns desses casos de alexia subcortical, como
fol mencionado a pouco, lé-se escrevendo; as imagens
de letra incapazes de associagio direta com o elemento
acustico serdo trazidas a essa associagido pelas sensagoes ¢

cinestésicas despertadas durante a atividade de copiare, =

consequentemente, serdo compreendidas.
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Quase todos os autores que apresentam exemplos de
distrbios de leitura e de escrita em casos de afasia mista
admitem que neles o distarbio de escrita segue antes o
mesmo compasso que o disturbio motor de linguagem
do que o do distarbio de leitura. Isso seria impossivel se
a atividade de escrever, em pessoas mais experimentadas,
nio se tivesse desenvolvido independentemente das ima-
gens de letra. Creio, e a propria auto-observagio mostra,
que, 20 escrever espontaneamente, nio Nos apolamos no
elemento visual, excetuando os casos de palavras estran-
geiras, nomes proprios e palavras que aprendemos somente
pela leitura. '

O disttrbio no reconhecimento das letras traz tam-
bém consigo, naturalmente, a incapacidade de ler. Nio
obstante, o distarbio de leitura pode estar presente, mes-
mo no caso de preservacio da faculdade de reconhecer
as letras, e isso se da por causa de lesoes e estados muito
diversificados, como se tornari facilmente compreensivel
a partir das consideracdes feitas anteriormente sobre os
intricados processos associativos durante o ato de leitura.
O disturbio de leitura pode ser mera consequéncia de
uma leve exaustio da funcio visual, sem que exista ai
afasia motora ou disturbio de associa¢do actstica (por
exemplo, um caso de Bertholle citado por Bernard; a
dita dislexia de Berlin)."" Pode-se reconhecer esse caso
pelo fato de que uma tentativa de soletrar bem-sucedida
por pouco tempo precede a incapacidade de ler, e o caso
sera interpretado no sentido de que o elemento visual
prejudicado ainda é capaz de realizar a atividade mais

" simples, ou seja, associar uma vez as imagens visuais ao
elemento actstico ou cinestésico, mas nao pode realizar

varias vezes a repeti¢do e a ordenagio correta dessas
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atividades — que devem ainda transcorrer com certa rapi-
dez para que conduzam a leitura efetiva. Esse ¢ um caso
de perda da atividade mais complicada com a preservagio
da mais simples.

O distarbio de leitura pode ser resultado de um dano
tanto do elemento motor da linguagem quanto, em outras
vezes, do elemento actstico da linguagem; assim sendo,
fica excluida, naturalmente, a importancia diagnostica
do dano. Creio que se pode afirmar de forma geral que
a afasia motora suspende tanto a compreensio da leitura
quanto a assim chamada leitura mecanica, uma vez que
a compreensio da leitura s6 se da apés a transferéncia do
estimulo vindo dos elementos visuais para os elementos
motores pela associagio destes com os elementos actisticos.
Por outro lado, no caso de lesdo actstica, bem como no
de assimbolia, a leitura puramente mecanica pode ficar
preservada. De resto, a explicagio dos distarbios de leitura,
sobre a qual ndo pretendo entrar em pormenores, apresenta
algumas dificuldades que nio podem ser resolvidas nem
simplesmente langando mio de aspectos topicos, nem por
meio da suposi¢io de modificagdes funcionais conhecidas.
Em casos complexos, estas ou aquelas partes da funcio
permanecem preservadas, provavelmente dependendo do
maior numero de elementos, que servem a associagio em
uma determinada dire¢io, que, aqui ou ali, continuaram
capazes de desenvolver suas atividades.

3. O elemento motor (imagem de inervagio e de mo-
vimento) oferece poucas dificuldades a nossa consideracio.
Supomos que para esse elemento, o estimulo espontaneo e
0 assoclativo coincidem, pois, no falar espontineo, a fala
acontece passando pelas imagens de som. O assim deno-
minado estimulo periférico ¢, igualmente, uma associagio,
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visto que sucede seja (na repeti¢io) a partir dos elemen-
tos acusticos, seja (na leitura em voz alta) a partir dos
elementos visuais. Parece acontecer o caso em que este
estimulo, visual, ocorra, ao passo que aquele, acustico,
talhe e vice-versa. No que tange a assim denominada
afasia motora transcortical, conhecemos o caso em que o

- elemento motor ainda € capaz de realizar suas atividades
a partir de estimulo periférico-associativo, enquanto falha
se estimulado de forma proposital-associativa.

Além disso, a concepgdo da mais antiga e mais bem
conhecida forma de disttrbio de linguagem, a afasia mo-
tora, oferece mais dificuldades do que se deveria esperar.
Ha pouco aludimos a incerteza, a saber, se, no caso de
afasia motora, a atividade de associagio simbodlica (des-
pertar voluntariamente as imagens de som) permanece de
fato livre de dano. A comprovagio do contrario mostraria
que o desligamento do elemento motor exerce a mesma
influéncia debilitante sobre a funcio do elemento actstico,
tal qual a influéncia, ha muito tempo conhecida, exercida
em direcdo contriria. Ademais, restam inexplicados os
casos de afasia motora com cegueira de letra, a que nio se
pode, de forma alguma, referir como se tratando de uma
coocorréncia ao acaso.”" Finalmente, espera-se um escla-
recimento satisfatorio para o fato de os casos de perda total
da linguagem motora serem tio frequentes, ao passo que
aqueles de reducio do vocabulirio pela metade ou a um
terco quase nunca ocorrem. Os casos do Gltimo tipo, apos
uma analise mais exata, demonstram-se invariavelmente
como casos de afasia sensoria. Parece que, tio logo uma
lesio seja capaz de perturbar a realizagio das atividades
motoras da linguagem, esta lesio, na maioria das vezes,
a aniquila totalmente (até aos conhecidos escassos restos
de linguagem [Sprachrestel).
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Nio ha aqui, por assim dizer, nenhuma paresia, mas
somente uma paralisia. Do mesmo modo, a incapacidade
de melhora da maioria dos casos de afasia motora merece
atencdo. Esta se opoe da forma mais contrastante ao res-
tabelecimento stbito e completo da linguagem em outros
casos. E 6bvio que o mutismo nos primeiros dias ap6s o
adoecimento nio possui de forma alguma uma impor-
tancia diagnostica. Uma tal auséncia de linguagem pode
suceder, onde quer que esteja a lesdo, e se entende como
o abalo do aparelho, que até entdo estava acostumado a
trabalhar dispondo de todos os seus recursos.

4. Nio tenho a intengio de adentrar uma discussio -
semelhante no que tange ao elemento quiromotor. Algumas ¢

observagdes importantes para ele foram trazidas i tona na ,
discussdo sobre a atividade visual da linguagem.
Por outro lado, devo considerar uma interessante '

e importante perspectiva, cuja introdu¢io na doutrina

152

sobre as afasias devemos a Charcot,”” pois sua suposiciao
nos impeliria a limitar ainda em mais alta medida nossos
esforcos explicativos. Partimos do pressuposto de que, a
despeito da possibilidade de associagio em todas as diregoes
entre os elementos da funcdo da linguagem, o que ocorre,
entretanto, ¢ que, na atividade funcional, certas dire¢oes
de associagdo sio privilegiadas, de forma que a patologia
dos distirbios de linguagem nio tem de contar com toda
a possivel gama de associagdes entre os elementos da lin-
guagem, mas somente com um determinado nimero delas.
Ademais, supomos que estas sio dire¢des de associagio
que interessam na aprendizagem de atividades de lingua-
gem. Segundo a concepgio de Charcot, nio existe um
tal destaque geralmente aceito de dire¢oes especificas de
associacao separadas; todas as conexoes entre os elementos
da linguagem aparecem, a principio, igualmente adequadas
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as fungdes, e € deixado a cargo do exercicio individual ou
da organizagio individual fazer deste ou daquele dentre os
elementos da linguagem o ponto nevralgico, ou o ponto
nodal para os outros elementos. Consequentemente, uma
pessoa falaria, escreveria ou leria predominantemente ou
exclusivamente com a ajuda de seus elementos sensiveis
cinestésicos, enquanto outra pessoa se serviria dos ele-
mentos visuais para os mesmos fins, e assim por diante.
Uma dependéncia continua da atividade de associacio
da linguagem com relagio a participagdo do elemento
acuistico ndo seria mais necessaria.

Ve-se facilmente, como, partindo do pressuposto de
uma tal relacio, os distarbios da linguagem teriam de se
configurar diferentemente diante das mesmas lesdes. Um
falante motor poderia assim aturar um dano dos elementos
acusticos e visuais quase sem efeitos perceptivels; um dano
do elemento motor o privaria de quase todas as atividades
de linguagem, nio somente das atividades motoras. Um
falante visual, por causa de uma lesio do elemento visual,
se tornaria nio somente cego para letras, mas também nio
poderia mais se servir do aparelho de fala como um todo,
ou, no maximo, poderia servir-se dele somente da forma
mais precaria possivel. O diagnostico da afasia incorreria
NOS eITOs Mais Crassos se quisesse tirar uma conclusio sobre
a localizacio e a extensio da lesio a partir da falha de uma
fun¢io, sem que antes tivesse o conhecimento compro-
vado da preferéncia individual por um tGnico dentre os
elementos. Esse conhecimento s6 poderia ser adquirido
NOSs Mmais raros casos.

Nio ha, até o momento, quem tenha almejado re-
jeitar totalmente a aludida perspectiva de Charcot. En-
tretanto, ainda se encontra em aberto a extensao de sua
importancia a doutrina dos distirbios de linguagem.
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Reivindicagdes extremas, como, por exemplo, as que fo-
ram feitas por Stricker,"”* de que o elemento motor tivesse
valor proeminente para o falar, foram recusadas por Ch.
Bastian com a seguinte observacio: ele espera, primeiro,
até que um caso em que uma pessoa tenha se tornado
surda para palavras apos a destrui¢do da area de Broca
lhe seja apresentada. Creio que a patologia dos disttrbios
de linguagem, até o presente momento, ndo encontrou
motivo algum para conceder a conjectura de Charcot uma
grande importancia no que tange ao fendmeno rudimentar
da falha de funcio. Nio se pode, tampouco, excluir a
possibilidade de que exista uma tal preferéncia por um ou
outro dos elementos de associagdo da linguagem pautada
pelo habito enquanto o aparelho dispuser de todos os seus
recursos, mas nio se pode excluir a possibilidade de que,
em casos de adoecimento, em casos de diminuicio geral
da atividade de associagio, reapare¢a a importincia das
direcoes de associacdo originalmente exercidas. Entretan-
to, seria certamente injustificado esquecer-se totalmente
da ideia de Charcot e deixar-se induzir a uma rigidez
esquematica na interpretagdo dos distdrbios de linguagem.
Hughlings Jackson diz que: “Different amounts of nervous
arrangements in different positions are destroyed with different

rapidity in different persons”.>*

Podemos agora fazer uma estimativa do caminho
que percorremos neste tratado: partimos da descoberta
de Broca, que, pela primeira vez, ligou uma forma de-
terminada de distGrbio de linguagem, a afasia motora (a
que ele denominou afemia [Aphemiel), i lesio de uma area
determinada do cortex cerebral. Na medida em que Wer-
nicke repetiu esse feito para uma segunda forma de afasia,
estava aberto o caminho para explicar diferentes distrbios

]

Resumo.
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de linguagem lancando mio de diferentes localiza¢oes da
lesio. Wernicke distinguiu com toda a exatidio centros e
vias de condugdo da linguagem e caracterizou os centros
como locais de armazenamento de imagens de lembranga,
e postulou, ao lado das duas aludidas formas principais,
uma afasia de condugdo. Na medida em que Lichtheim,
entdo, tomou em considera¢io as provaveis ligacoes dos
centros de linguagem com o restante do cortex cere-
bral, ele aumentou o nimero das afasias de conducio e
procurou esclarecer uma grande variedade de formas de
distarbio de linguagem como sendo afasias subcorticais
e transcorticais. Assim sendo, estava dada uma oposi¢io
entre afasias de centro e afasias de condu¢io como chave
para a compreensio dos disttrbios da linguagem. Por outro
lado, na explica¢io das amnésias, Grashey abandonou o
tundamento da explicacio através da localizacao e, em uma
analise perspicaz, fez remontar uma classe de distGrbios
da linguagem a modificacio de uma constante funcio-
nal no aparelho de linguagem. Com isso, separaram-se
os distarbios de linguagem em duas classes, as afasias,
provocadas por lesdo localizada, e as amnésias, provocadas
por modifica¢io funcional nio localizada.

Partimos da intencio de investigar se a localizacio
poderia realmente dar uma contribui¢do tio grande para
o esclarecimento dos distarbios de linguagem, intencio
em que estava incluida a pergunta sobre haver justificativa
para discernir centros de vias da linguagem, bem como
os disturbios de linguagem a eles correspondentes. Anali-
samos, primeiramente, a afasia de conducio de Wernicke
e encontramos que ela, segundo o proprio esquema de
Wernicke, deveria ter outras caracteristicas diferentes das
que ele a atribui; eis que tais caracteristicas, a proposito,
provavelmente nunca se encontrario concretizadas. Entio,
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voltamo-nos a uma afasia de condu¢io de Lichtheim, a
assim denominada afasia motora transcortical, e, emba-
sados por varios resultados de autopsia, estabelecemos
que esta esta fundada em uma lesdo dos proprios centros
(motor ou sensorio), € nio de uma via de condugio, ja
que, de fato, a via por cuja lesdo Lichtheim explica essa
forma provavelmente nem sequer existe. No percurso do
trabalho, entdo, investigamos ainda outras afasias sub- e
transcorticais e constatamos sempre que se tratavam de
lesoes do proprio cortex. Somente a afasia sensoria trans-
cortical, sob o nome de assimbolia, tivemos de conceder
uma localizagdo especifica. Um caso de Heubner forneceu
as nossas reflexdes um suporte insubstituivel. Precisivamos,
contudo, de uma explica¢io para o fato de lesdes no mes-
mo local (localizadas somente no proprio cortex cerebral)
produzirem quadros clinicos tio diversos, e buscamos a
explicagdo na suposi¢do de que os assim chamados centros
de linguagem reagem a lesdes parcialmente destrutivas
como um todo com uma modificagio funcional. Os mo-
dos dessa modificagio funcional tomamos de empréstimo a
Ch. Bastian, que reconhece trés estados patologicos de um
centro: 1. sua inexcitabilidade por estimulo voluntario com
a preservacio da excitabilidade pelo caminho associativo
e por excitagdo sensivel; 2. sua inexcitabilidade a ndo ser
por excitagio sensivel; 3. sua completa inexcitabilidade.

Assim sendo, enquanto langidvamos mio de aspectos
funcionais para o esclarecimento das denominadas afasias
de condugio, tivemos de objetar ao fato de que Grashey
teria sido bem-sucedido em esclarecer um caso de amné-
sia somente pela modificagio funcional. Comprovamos
também, neste caso, a interveniéncia do aspecto topico
da lesio e esclarecemos o caso de Grashey com o auxilio
de uma das modificagdes propostas por Bastian.

tesultados,



130 OBRAS INCOMPLETAS DE S. FREUD

Com isso, rejeitairamos a diferenciagio entre afasia de
centro e afasia de conducio, bem como a distingdo entre
afasias e amnésias. Restava-nos, pois, a tarefa de obter uma
outra ideia para a estrutura do aparelho de linguagem e
determinar de que modo os aspectos topicos e funcionais
se tornam efetivos em casos de distirbios desse aparelho.

Rejeitamos na sequéncia, apds um desvio critico pela
doutrina de Meynert sobre a estrutura do cérebro e sobre
a localizacdo das representagdes no cortex, as suposi¢coes
de que se esteja justificado em situar as imagens de lem-
branca com as quais a func¢io da linguagem trabalha em
outro lugar diferente do local do processo por meio do
qual elas sido associadas, de que a associagio seja feita por
feixes subcorticais de substancia branca e de que os centros
delimitados de linguagem sejam separados por um terri-
torio sem funcio, que aguarda a ocupagio |Besetzung| por
novas aquisi¢des linguisticas. Contribuiu para nossa ideia
sobre a estrutura do aparelho de linguagem a percep¢io
de que os assim chamados centros de linguagem deparam-
-se, rumo ao exterior (em direcdo a periferia), com outros
centros do cortex que sio importantes para a fungio da
linguagem, ao passo que, rumo ao interior (em dire¢io
ao centro), eles circunscrevem um territoério nio coberto
pela localizagido, que, provavelmente, é também campo da
linguagem. O aparelho de linguagem se nos descortina,
pois, como um pedago interligado de territorio do cortex
no hemisfério esquerdo, entre as terminacoes corticais dos
nervos acustico e optico e entre as fibras motoras da fala e
do brago. Os pedacos do campo de linguagem contiguos
a esses campos do cortex adquirem — em fronteiras ne-
cessariamente indeterminadas — o significado de centros
de linguagem no sentido da patologia anatdmica, nio no
sentido da funcdo, pois a lesio de um deles exclui um dos
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elementos de associa¢io da linguagem de sua conexido com
0s outros, o que nao mais sucede com uma lesio localizada
centralmente no campo da linguagem. Acrescentamos a
suposicio de que esse campo de linguagem também se une,
por meio de fibras de substancia branca, vindas da grande
comissura cerebral, aos campos do cortex do hemisfério
direito e que essas ligagdes se propagam igualmente is
partes periféricas do campo da linguagem (os centros de
linguagem!). Dentro desse campo de linguagem, reconhe-
cemos somente afasias de condugdo — afasias provocadas por
interrup¢oes de associacdo —, € nao concedemos a lesio
subcortical nenhuma a propriedade de causar afasia, posto
que o campo dalinguagem possui somente wia via propria
rumo a periferia, ou seja, o feixe que passa pelo joelho
da capsula interna e cuja lesdo se mostra como anartria.

Ao considerarmos o efeito de lesoes sobre esse apare-
lho, vimos que elas podem provocar trés tipos de afasia: 1.
afasia verbal pura, 2. afasia assimbolica e 3. afasia agnostica.
A descoberta deste ltimo foi uma exigéncia necessiria de
nossa teoria, segundo a qual a destrui¢io simultanea dos
campos corticais direito e esquerdo para um dos elementos
envolvidos na associagcio da linguagem deveria neces-
sariamente ter a mesma consequéncia que a destruicio
unilateral de um ponto nodal para esse elemento.

Do ponto de vista psicoloégico, reconhecemos a pa-
lavra como um complexo de representacdes que, em sua
extremidade sensivel (a partir da imagem de som), liga-se
ao complexo de representagdes de objeto. Descrevemos a
afasia verbal como um distarbio interior ao complexo da
palavra, a afasia assimbolica como uma dissociacdo deste
em relagio as associacoes de objeto, e a afasia agnostica
como um distarbio puramente funcional do aparelho
de linguagem.
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Finalmente, o que resultou determinante para com-
preender o efeito de lesoes sobre o aparelho de linguagem
assim erigido foi o seguinte: trata-se de saber se a lesio ¢
total ou parcialmente destrutiva e se esta situada no centro
* ou na periferia do campo de linguagem. Se ela estiver na
periferia do campo de linguagem (ou seja, em um dos ditos
centros da linguagem), ela age de forma topica; de acordo
com o grau de destrui¢io que ela exerce, totalmente des-
trutiva ou somente parcialmente destrutiva, ela provoca
somente uma falha de um dos elementos da associac¢io da
linguagem, ou, entdo, ela impele esse elemento a um outro
estado funcional, como esta descrito pelas modificagdes
de Bastian. Se a lesdo se situa em uma posi¢ao central no
campo da linguagem, entio a totalidade do aparelho de
linguagem sofre disttirbios de fun¢io, que derivam de sua
natureza de mecanismo de associa¢do e cuja enumeracio
tentamos realizar.

Bem sei que as discussoes precedentes nio podem
ter deixado uma impressio satisfatoria no leitor. Tentei
abalar uma teoria dos distarbios de linguagem comoda e
atraente e, se tiver sido bem-sucedido, tentei poder trazer
ao vazio deixado algo menos claro e menos completo.
Espero apenas que a concepg¢io que advoguei seja mais
adequada as reais circunstancias e que melhor clarifique
as dificuldades existentes. A tais problemas claramente
descritos liga-se, certamente, o esclarecimento posterior
de um tema cientifico. Gostaria mais uma vez de expres-
sar, em breves palavras, o cerne de meu pensamento: os
autores que escreveram anteriormente sobre as afasias, que
conheciam somente uma area no cortex cerebral especifi-
camente relacionada ao distirbio de linguagem, viram-se
impelidos por essa incompletude de seu conhecimento a
buscar a explicagio para a multiplicidade de distarbios de
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linguagem nas particularidades funcionais do aparelho de
linguagem. Ap6s Wernicke ter descoberto a relagio entre
a area que leva seu nome e a afasia sensoria, surgiu como
consequéncia necessaria a esperanca de compreender essa
multiplicidade exclusivamente a partir das circunstancias
dalocalizagio.””® Parece-nos, pois, que até entio a impor-
tancia do aspecto da localiza¢io para a afasia tenha sido
superestimada e que nos portaremos de forma correta
20 nos preocuparmos novamente com as condi¢oes de
funcionamento do aparelho de linguagem.
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NOTAS

BROCA, P. Sur le siege de la faculté du langage articulé avec deux obser-
vations d’aphémie (perte de la parole), 1861.

N.T.: No original em francés: “Société anatomique von Paris”.

N.T.: O substantive feminino Sprache em alemio recobre uma gama
de significados que se poderiam traduzir em portugués por linguagem,
lingua, idioma, fala, voz, etc. Refere-se a capacidade humana da fala
como possibilidade de expressio; aproxima-se, pois, ao falar, a voz,
a0 discurso e seus virios registros; refere-se igualmente a lingua como
sistema composto por signos e regras surgidos historicamente ¢ em
constante desenvolvimento; abarca ainda a nogio complexa de lingua-
gem em suas varias nuances. Trata-se, pois, de um termo polissémico
e de tradugio variavel de acordo com o contexto em que se insere.

WERNICKE, C. Der aphasische Symptomencomplex. Breslau, 1874.

N.T.: Theodor Meynert (1833-1892) foi um proeminente pesquisador
da Psiquiatria e da Neuroanatomia, exercendo grande influéncia sobre
seus contemporaneos. Foi professor de Freud na Universidade de Viena,
recebendo-o como estagidrio em seu laboratério. Entre o mestre ¢ o
pupilo, desenvolveu-se uma significativa oposi¢do no plano cientifico,
da qual este estudo critico fornece apenas uma pequena amostra.

N.T.: Surdez verbal, Worttaubheit no original, designa a incapacidade
de compreender a linguagem falada.

N.T.: Em latim no original.

N.T.: Entre aspas no original. De acordo com informacoes colhidas
Jjunto ao Instituto Butanti, Kreuzspinne (ingl. cross spider) ¢ uma espécie
de aracnideo que tem o desenho de uma cruz branca nas costas e cuja
teia concéntrica sugere a imagem do encontro e do entrelacamento
de fibras que Wernicke quer ilustrar com a metafora.

N.T.: radidr é o adjetivo usado por Freud no original. Nio coincide
com o termo Projektion que aparece pela primeira vez nesta mono-
grafia com um sentido neurofisiolégico diferente do que ele viria a
adquirir na teorizagio psicanalitica posterior.

LICHTHEIM, L. Ueber Aphasie. Deutsch. Arch. f. klin. Med. v. 36
[18856] — On Aphasia. Brain, jan. 1885. Nota do Editor: [a].

WERNICKE, Die neueren Arbeiten iiber Aphasie. Fortschritte d.
Medicin 1885, p. 824; 1886, p. 371, 463.

N.T.: A seta do lado motor aponta (corretamente), no original de Li-
chtheim, de M para m (cf. FREUD, 1992, p. 47). [Esta e as proximas
mencoes entre parénteses a “FREUD, 1992, seguidas de indicacio
de pagina, dizem respeito a algumas importantes referéncias feitas as
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notas do editor e da revisora da edi¢do critica alemi deste mesmo livro:
FREUD, S. Zur Auffassung der Aphasien — Eine kritische Studie. Com
notas de Paul Vogel (ed.) e Ingeborg Meyer-Palmedo (rev.). Preficio
de Wolfgang Leuschner. Frankfurt am Main: Fischer Verlag, 1992.]

13 NLT.: nachtriglich: poderia ser vertido simplesmente por “posterior-
mente”, mas essa noc¢ao de a posteriori, ou 6 depois, ¢ uma nogio cara
i Psicanalise. Entdo, como o mesmo termo € usado ao longo da obra
psicanalitica, julgo interessante fazé-lo remontar a este texto.

14 KAHLER. Casuistische Beitrige zur Lehre von der Aphasie. Prager
med. W, n. 16 e 17, 1885.

EISENLOHR, C. Beitrige zur Lehre von der Aphasie. Deutsche
med. W, n. 36, 1889. N.T.: Eisenlohr, Contribuicées 3 Doutrina das
Afasias. Cf. comentirio de Freud sobre seus estudos sob a supervisio
de Carl Eisenlohr em Hamburgo, onde ele, em 1885, pode investigar
uma extensa série de doentes dos nervos (in FREUD, 1992, p. 49).

v

16 N.T.: Aspas no original.
7 JACKSON, H. On Affections of Speech from Diseases of the Brain.

Brain 1 e 2, 1878-1980. N.T: Jackson descreve essas ocorréncias com
0s conceitos: recurring utterance, ou occasional utterances em 1878-1879,
p- 312, 317 e 320, e em 1879-1880, p. 205 e segs., 215 e segs., 323 e
segs. Também em 1884, p. 556 e 592 (in FREUD, 1992, p. 50).
BASTIAN, C. On Different Kinds of Aphasia. British Medical Journal,
29 out./5 nov. 1887. — Brain as an organ of Mind. Internat. Wissensch.
Bibliothek. n. 52 e 53, 1880. (Também em alemio e francés.)

* MEYNERT, T. H. Oest. Zeitsch. F. prakt. Heilkunde, n. 13.
20 DE BOYER, H. C. Etudes cliniques sur les lésions corticales. Paris, 1879.

®

2 No seu trabalho primeiramente mencionado.
2 BERNARD, D. De l'aphasie et de ses diverses formes. Paris, 1885.

2 NAUNYN, B. Ueber die Localisation der Gehirnkrankheiten.
Correferat in den Verhandlungen des V1. Congress flir innere Medicin
zu Wiesbaden, 1887.

Ch. Bastian (On Different Kinds of Aphasia, 1887) estd inclinado a

esclarecer a coocorréncia, primeiramente descrita por Grasset, de

@

2

B

afasia e hemianestesia por meio da vizinhanga na qual se encontram
as comissuras que se estendem através da insula entre as ireas de
Broca e Wernicke até o ter¢o posterior (sensivel) do lado posterior
da capsula interna.

3 N.T.: A esse respeito, ver a indica¢do de Freud, na Psicopatologia da
vida cotidiana, segundo a qual: “O lapso observado em pessoas normais
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da a impressio de ser o primeiro grau da assim chamada ‘parafasia’
que ocorre sob condicdes patologicas” (FREUD, 19015, p. 61, in
FREUD, 1992, p. 52).

% STARR, A. The Pathology of Sensory Aphasia, withan Analysis of Fifty
Cases, in which Broca’s Center was not Diseased. Brain, n. 12. 1889,

27 Qu A-M de acordo com a Fig. 3.

2 DE WATTEVILLE. Note sur la cécité verbale. Progrés médical. 21
mar. 1885. N.T.: No original, p. 227 e segs., diz o texto traduzido por
Freud: “Or nous sommes arrivés, d'une part, a la conception que ces centres
sont des points d’'emmagasinenent de mémoires diverses, motrices ou sensitives;
d’autre part nous devons admettre comme substratum physiologique de I'dme,
non laction de telle ou telle portion du cerveau, mais ne résultante de processus
a siege beaucoup plus étendu. Il résulte de ces données que Ueffet psychique de
lésions dont les manifestations extérieures w'offrent pas de notables différences doit
cependant étre variable. Prenons, par exemple, devx cas d’aphasie motrice, 'un
causé par la destruction du centre méme de Broca, lautre par une interruption du
faisceau efférent de ce centre. Dans le premier cas le malade aura perdu Pusage
de la représentation motrice des mots, dans le second il Uavra conservée. On a
souvent discuté Ueffet de Paphasie sur Uintelligence, et des opinions diverses ont
été émises, appuyées par des observations bien faites. Ne frouverions-nous pasla
la solution de cette contradiction apparente? [...] Il nous semble donc que lorsque
la lésion est centrale le malade doit, nécessairement, subir une dégradation de
ses _facultés intellectuelles; tandis que la ot elle est commissurale ces derniéres
peuvent étre conservées.” (in FR EUD, 1992, p. 57).

22 N.T.: Aqui constatamos um primeiro uso de Seele [almal, substantivo
feminino, sinénimo nos textos freudianos de Psyche ou das Psychische
[psique, o Psiquico], neste caso com funcio atributiva no composto
Seelentdtigkeit. Também encontramos frequentemente em Freud o
adjetivo seelische [animico]. Ambos os termos Seele e seelisch foram
vertidos na traducido inglesa de Strachey por mind e mental [mente
e mental], perdendo sua atmosfera inicial ¢ aproximando-se supos-
ramente de um universo mais “cientifico”. Para dar-se conta do
distanciamento do texto freudiano propriamente, e das tonalidades
e matizes que dele se depreendem, provocado por esse tipo de esco-
lha tradutéria, sugiro a leitura de BETTELHEIM, B. Freud e a alma
humana. Traducio de Alvaro Cabral. Sio Paulo: Cultrix, 1982.

30 N.T.: Aspas no original.

31 N.T.: Ubertragung: uso do termo consagrado com outro significado,
distinto do significado do conceito psicanalitico.

2 WYSMAN. Aphasie und verwandte Zustinde. Deutsch Arch. f. klin.
Med, v. 47 [1891].

3 N.T.: Itilico no original.
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3 N.T.: Italico no original.
3 KUSSMAUL, A. Die Storungen der Sprache, 1877.

% GRASHEY, H. Ueber Aphasie und ihre Bezichungen zur Wahr-
nehmung. Archiv f. Psychiatrie, n 16, 1885.

DELBRUCK, B. Amnestische Aphasie. Jena’sche Zeitschr. F. Naturw,
v. 20, n. 2, 1886.

38 N.T.: Na traducio as semelhancas sonoras e grificas presentes no
alemio se perdem; para recuperd-las seria necessario criar novos pares.

3

=

3 N.T.: Em inglés ¢ francés no original.
40 N.T.: Em alemio: Kauderwelsch, miscelinea.

CE ROSS, J. On Aphasia. London 1887 (bem como Manchester Medical
Chronicle).

42 N.T.: Aspas no original.

4

43 NT.: E um trecho dificil por se tratar da fala de um paciente afisico.
“Da lasse ich mir viel viel Mal alles Mégliche, was Sie nur haben gesehen.
Ich danke halt will viel liebes Mal, dafy Sie mir alles gesagt. Na, da danke
ich vielmal, daf Sie sind so gut gewesen, dafi Sie sind so giitig gewesen.”
HEUBNER. Ueber Aphasie. Schmidt’s Jahrbiicher, v. 224, 1989, p.
220.

25 NUT.: Certamente um lapso de escrita para: “transcortical” (in
FREUD, 1992, p. 64).

MAGNAN. On Simple Aphasia, and Aphasia with Incoherence.
Brain n. 2, 1880.

47 N.T.: Dura mater € a mais exterior das membranas que recobrem o
cérebro. Em itilico por se tratar de um termo latino.
HAMMOND, W. A. A Treatise on the Diseases of the Nervous System.
7. ed. London, 1882.

49 N.T.: Em espanhol ¢ entre aspas no original.

4

s

4

o

4

o

50 N.T.: Aspas no original.

st N.T.: Aspas no original.

sz NUT.: Cf. Dicionirio Houaiss: Trepanacio: s.f. (1813 ¢f. MS?) CIR
técnica cirirgica que consiste em perfurar um orificio em um osso,
esp. do cranio; trépano ETIM trepanar + -¢do; ver trepar-.

52 A descri¢io desses dois casos por Hammond nio é mais completa do
que eu a cito aqui. Ja que Lichtheim reconhece o primeiro deles como
sendo uma afasia motora transcortical, cogito o mesmo para o segundo.

54 O caso de afasia motora transcortical ao qual o proprio Lichtheim se
reporta (DE FARGE, cf. KUSSMAUL, p. 49, e o Diagnostico Topico de

Nothnagel, p. 358), apresenta um foco de amolecimento “na substincia



138 OBRAS INCOMPLETAS DE S. FREUD

5!

[}

5

o

57

58

59

60

branca, na proximidade do terceiro giro frontal esquerdo”. Nothna-
gel contesta que esse caso por si s6 atestaria algo sobre a origem da
afasia no foco de amolecimento na substincia branca, ja que a morte
teria ocorrido no vigésimo dia, tempo no qual efeitos remotos do
foco sobre o — em si ndo necessariamente alterado anatomicamente
— terceiro giro frontal ndo estariam excluidas.

Uma compilacio dos seis casos de afasia motora transcortical etiologi-
camente investigados resulta em: 1. Lichtheim, Trauma. Compressio
do cortex em drea desconhecida; 2. Farge: Efeito remoto sobre a regiio
motora provinda de um foco de amolecimento vizinho; 3. Heubner:
Amolecimento no territério sensoério; 4. Magnan: Tumor, que se
estende até a drea de Broca; 5. Hammond 1.; Hemorragia provocada
por trauma sobre a drea motora; 6. Hammond I1.: Trauma. Inibicio
da drea motora ocasionada por uma lasca de osso nela cravada.

BASTIAN, C. On Different Kinds of Aphasia. British Medical Journal,
29 out. e 5 nov. 1887.

N.T.: Freud introduz esta diminuicio de excitabilidade (em francés no
original: diminution de 'excitabilité) como um exemplo de modificacio
funcional ou dindmica em seu estudo escrito em francés (Quelques
considérations pour une étude comparative des paralysies motrices organiques
et hystériques, 1893, p. 31, in FREUD, 1992, p. 68).

N.T.: Nas palavras de Bastian (1887): voluntarily (p. 934) ou volitional
(p- 935, in FREUD, 1992, p. 68).

N.T.: A este contexto refere-se, certamente, também o comentirio
de Freud nos Estudos sobre a histeria quando ele discute o método
da “pressio” em sua descri¢io do caso da “Srta. Lucy R.” (18954,
edicio de bolso, p. 130): “[...] esse modelo [...] permitiu-me um
conhecimento sobre os motivos que sio frequentemente decisivos
para o ‘esquecimento’ de lembrancas. [...| A pequena possibilidade de
escolha que se tem quando se busca nimeros ou datas permite tomar
de auxilio a frase, conhecida a partir da doutrina da afasia, segundo
a qual o reconhecimento exige um esforco menor da memoria do
que a recordagio espontanea” (in FREUD, 1992, p. 69).

N.T.: Sobre a questio da natureza de um tal “dano meramente fun-
cional” (i. e., excitabilidade diminuida), Freud tece comentirios
detalhados em sua dissertacio em francés (1893, mencionada na nota
57) ao final do capitulo III e no capitulo IV; 1 ele conclui (p. 50 e
seg.) que esse dano deve ser completamente independente de uma
localizagdo anatdmica e chega i famosa frase: “[...] a histeria se comporta
e suas paralisias e demais manifestacdes como se a anatomia ndo existisse,
ou como se dela ndo tonasse conhecimento algum”, que ele formulara, ji
em 1888 em seu verbete de léxico “Histeria”, nos seguintes termos:
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““[...] a histeria desconhece a estrutura do sistema nervoso tanto quanto
nds mesmos antes de a termos aprendido™ (1888, Gesammelte Werke
volume complementar, p. 80 e seg. com nota editorial 1, in FREUD,
1992, p. 70).

N.T.: Freud nos apresenta exemplos para tais danos imateriais, mais
uma vez, em seu trabalho escrito em francés (1893, mencionado na

nota 57, p. 52 e seg., in FREUD, 1992, p. 71).

N.T.: A esse respeito ver a posicdo e a argumentacio fundamental-
mente opostade Meynert (i.e. 1867/1868, p. 83 e seg.): “Concebamos
o cortex como um 6rgio que age solidariamente, entio se tem como
resultado que, com o reconhecimento de que ele intermedeia os pro-
cessos psiquicos em geral, fica o conhecimento funcional sobre ele
desde uma perspectiva psicologica interditado e o aperfeicoamento de
uma linha de raciocinio sobre ele torna-se impossivel e desnecessario”
i EREUD, 1992 p. 71).

BASTIAN, C. On the Various Forms of Loss of Speech in Cerebral
Disease. British and Foreign Med.-Chir. Review, jan. 1869.

N.T.: Ver a esse respeito a monografia Zur Aphasielelire Sigmund
Freuds de Paul Vogel (1954), na qual as especificidades da concepcio
frendiana das afasias foram esclarecidas (in FREUD, 1992, p. 72).

KAHLER. Casuistische Beitrige zur Lehre Von der Aphasie. Prager
med. W, n. 16 ¢ 17, 1885.

STARR, A. The Pathology of Sensory Aphasia, with an Analysis of
Fifty Cases in which Broca’s Centre was not diseased. Brain, n. 12, 1889,

GRASHEY, H. Ueber Aphasie und ihre Beziechungen zur Wahr-
nehmung. Archiv. f. Psychiatrie, n. 16, 1885.

A distin¢io entre afasia amnésica e atictica fora formulada em 1866
por Sanders.

N.T.: Ver a esse respeito o verbete de léxico de Freud “Amnésia”,
no qual sio também mencionadas as duas formas de afasia amnésica
e atactica (in FREUD, 1992, p. 75).

RIEGER, C. Beschreibung der Intelligenzstorung in Folge einer Hirnver-
letzung nebst einem Entwurf zu einer allgemeinen anwendbaren Methode

der Intelligenzpriifung. Wiirzburg, 1888.

N.T.: No capitulo III, esse nivel &, em todo o caso, indicado como
sendo o primeiro, “mais leve” (in FREUD, 1992, p. 81).

Cf.: BATEMAN, E. On aphasia or loss of speech etc. London, 1870.

N.T.: Aqui temos um composto entre Sprache [linguagem| com funcio
atributiva e Leistung [operacio, realizacio, resultado de um esforco...|;
Leistung ¢ o mesmo termo que toma parte em um outro composto
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caro a teoria psicanalitica: Fehlleistung, geralmente traduzido por “ato
falho™. Ao que nos parece, Leistung se aproxima mais a nog¢io de algo
produzido a partir de uma atividade, ou do resultado de um trabalho,
que da nogdo de “ato”.

# CHARCOT, J.-M. Novas conferéncias sobre as doengas do sistema nervoso,
especialmente sobre a histeria. Traduzidas por Sigm. Freud. Viena, 1886,

p. 137.

75 N.T.: Aquiaparece pela primeira vez a no¢io de repeticio [Wiedetholung],
que serd retomada nas teorizacdes psicanaliticas posteriores (in

FREUD, 1992, p. 132).

76 LEUBE. Ueber eine eigentiimliche Form Von Alexie. Zeitschrift f.
klin. Medicin, n. 18, 1889.

77 N.T.: A expressao territorio desocupado [unbesetztes Gebiet] nos permite
reconhecer as origens neuroldgicas do uso da nogio de Besetzung [ocu-
pacdo]. Nesse dmbito, a nogio se refere a ocupagio de células corticais
por imagens da lembranca [Erinnerungsbilder] ou por representacoes
[Vorstellungen]; ja transplantada ao terreno psicanalitico, a nogio de
Besetzung [ocupagio, carga, investimento, catexia... dependendo do
contexto e da escolha tradutéria] relaciona-se a questoes economicas
e dinimicas, na Metapsicologia, e aparece, por exemplo, em contextos
em que se trata do movimento da libido, de carga energética ou in-
vestimento afetivo experimentado por objetos e representacoes, etc.

MEYNERT, T. H. Psychiatrie. Erste Halfte, 1884, p. 140.

7 N.T.: A letra F nio consta da primeira edi¢io de Freud, mas é indicada
no original de Wernicke. Por isso estd indicada na presente edicio.

7

@

Na legenda, onde se 1€ corretamente “g, giro occipital inferior”, lia-se
erroneamente “'g, giro occipital anterior”. (in FREUD, 1992, p. 87).

80 Cf.: MEYNERT, T. H. Der Bau der Grosshirnrinde etc. Vierteljahr/s/
schrift fiir Psychiatrie, n. 1, 1867.

Ebd. und Psychiatrie, p. 127.

82 N.T.: Segundo Meynert (in FREUD, 1992, p. 88).

83 N.T.: Massas cinzentas.

s MEYNERT, T. H. Bau der Grosshirarinde 1. c., p. 83.

MEYNERT, T. H. Riickenmarksursprung 1. c., p. 488.

8¢ WERNICKE, C. Lehrbuch der Gehirnkrankheiten, v. 1, 1880 a 1883.
FLECHSIG, P. Plan des menschlichen Gehirns. 1883.

88 N.T.: A relacio entre processos corticais e subcorticais ocupou Freud,
em 1888, no contexto da questio sobre “se as mudancas na excitabili-
dade sob hipnose s6 se dio no territério do cortex encefilico”, aven-
tada no seu “Preficio do tradutor” ao texto de Bernheim, intitulado

8

8

o

8

b
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Suggestion (FREUD, 1888-894, p. 119): “E infundado contrapor o
cortex cerebral ao restante do sistema nervoso como aqui ocorre; é
improvavel que uma mudanga funcional de tio grande alcance no
cortex cerebral nio deva ser acompanhada de importantes mudancas
na excitabilidade de outras partes do cérebro. Nio possuimos critério
algum que nos permita separar com exatidio um processo psiquico de
um fisioldégico, nem um ato no cortex cerebral de um ato nas massas
subcorticais [...]”. Para a continuacio desses raciocinios no contexto
da discussdo sobre a localizacio de processos animicos veja abaixo
(in FREUD, 1992, p. 91).

N.T.: Reprisentation nio Vorstellung.

N.T.: Em seu artigo francés (1893¢, p. 41), Freud refere-se a argu-
mentacio acima e recomenda analogamente a diferenciacio entre
paralysie de projection (paralisia de projecdo) e paralysie de répresentation
(paralisia de representacio). A ideia de que todo o organismo (i.c.
impressoes [impressions| ¢ movimentos de todas as partes do corpo)
serd “representado” mais ou menos “direta” ou “indiretamente” em
diferentes niveis hierdrquicos da evolucio do sistema nervoso central
representa um papel central na obra de Hughlings Jackson; cf., por
exemplo, Jackson (1884, 1887a ¢ 1887h, in FREUD, 1992, p. 93).

Cf. Investigacoes sobre o percurso das vias da corda anterior e do
nervo actstico de Edinger, Brechterew ¢ de minha autoria.

Cf. DARKSCHEWITSCH, L. Ueber die sogenannten primiren
Opticuscentren und ihre Beziehung zur Grosshirnrinde. Arch. F.
Anat. U. Phys., 1886.

N.T.: No trabalho francés mencionado mais de uma vez sobre a
comparacio entre paralisias orginicas ¢ histéricas (1893¢, p. 41), Freud
denomina essa reordenagao “uma mudanca de arranjo que ocorreu no
ponto de conexio entre os dois segmentos do sistema motor’. Uma
outra reordenacio desse tipo ele esquematizou posteriormente em
uma carta a Wilhelm Flie datada do dia 6 de dezembro de 1896
(1985¢, p. 217): “sabe, eu trabalho com a suposi¢io de que nosso
mecanismo psiquico surgiu da superposicio de camadas, de forma
que de tempos em tempos o material de tracos de memoria existente
experimenta uma reordenagdo segundo novas relacdes, uma transcrigdo.
[...] Postulei uma reordenacio semelhante aquela época (afasia) para
as vias advindas da periferia do corpo”. Do rascunho que se segue a
esse trecho, contendo a discussdo sobre as diferentes inscri¢oes [Nie-
derschriften] de percepcoes [nos varios sistemas do aparelho psiquico],
parte o caminho que leva aos trés esquemas do aparelho psiquico
apresentados em A interpretacdo de sonhos (1900). (Ver também a nota

de Ernst Kris na referida carta a Flief3, in FREUD, 1992, p. 95-96).
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#4 Quero dizer simplesmente que essa concep¢do da representacio do
corpo no cortex cerebral desafia a doutrina de Munk sobre a pro-
je¢do ponto a ponto da retina sobre o cortex occipital e deveria ser
confirmada ou refutada pela consideracio de hemianopsias corticais.

95 N.T.: A passagem seguinte até o trecho que termina em: “surge mais
uma vez o psiquico como imagem de lembranca”, é reproduzida como
anexo B no trabalho de Freud O inconsciente (1915¢) no volume 3 dos
Studienausgabe (p. 165-167), sob o titulo: “Paralelismo psicofisico™; 14 é
sobretudo indicada, em um comentirio editorial, a influéncia exercida
por Hughlings Jackson sobre Freud (in FREUD, 1992, p. 96).

% N.T.: Ver sobre esse tema uma passagem de Freud no contexto da
discussdo sobre as relagdes do aparelho animico com a anatomia, no
escrito citado na nota anterior (1915¢, dentre outros locais, p. 133):
“Sabemos que tais relagoes existem de forma muito rudimentar. |...]
Entretanto todas as tentativas de adivinhar a partir dai umalocalizacio
dos processos animicos, todos os esforcos de pensar as representacoes
armazenadas em células nervosas e de deixar os estimulos perambu-
lando pelas fibras nervosas certamente fracassaram. O mesmo destino
seria esperado para uma doutrina que quisesse reconhecer algo como
o local anatémico do sistema Cs, da atividade animica consciente,
no cortex cerebral e que quisesse situar os processos inconscientes
nas partes subcorticais do cérebro”. As conclusivas reflexdes sobre
uma topica dos sistemas Ies e Cs conduziram (entre outros locais, p.
160) a buscar a diferenciacio entre representacoes inconscientes e
conscientes em suas conexoes especificas com as representacoes de
palavra e de coisa (in FREUD, 1992, p. 97).

97 N.T.: Freud fala sobre o paralelismo psicofisico também em seu Projeto
de wma Psicologia, de 1895, no parigrafo sobre a consciéncia (1950¢, p.
403): “Trata-se somente de superpor as caracteristicas por nos conhe-
cidas da consciéncia a processos paralelos variiveis nos neurénios @™,
Também em 1915¢; Studienausgabe, p. 126 e seg. reaparece o conceito
(in FREUD, 1992, p. 98).

%8 N.T.: Ja que Freud enfatiza seu embasamento em Jackson, essa citacio
¢ claramente retirada da mesma fonte. Entretanto, essa construcio
nominal a dependent concomitant nio aparece no ensaio de Jackson
expressamente mencionado por Freud (1878-79 e 1879-80). Nas
Croonian Lectures (1884, p. 742/p. 706), Jackson fala da “doutrina da
concomitancia”; ainda mais detalhadamente ele expde sua concepcio
sobre a relacio dos processos psiquicos e fisicos em (1887a) (esp. nas
partes 11-15, p. 83-87), em que trés parigrafos sio dedicados a essa
doutrina. Os mesmos raciocinios sio desenvolvidos reiteradamente
em 1887b, por exemplo p. 95, nota 1, p. 97, nota 1, p. 106 ¢ 107 em
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nota e p. 115. Nesse mesmo contexto ele utiliza varias vezes a ex-
pressao correlated states (in FREUD, 1992, p. 98).

92 N.T.: Da perspectiva fisiologica para a perspectiva psicologica de ava-
lia¢io. (Nota do editor da Studienausgabe, in FREUD, 1992, p. 98.)

00 Hughlings Jackson advertiu da forma mais aguda contra uma tal
confusio do fisico com o psiquico no processo da linguagem: “Em
todos os nossos estudos de doencas do sistema nervoso devemos estar
atentos contra a falicia segundo a qual o que sio estados fisicos em
centros mais baixos se refina transformando-se em estados psiquicos
em centros mais elevados; que, por exemplo, vibra¢coes de nervos
Sensorios fornam-se sensacoes, ou que de um jeito ou de outro uma
ideia produz um movimento” (Brain, n. 1, p. 306, citado em inglés,
in FREUD, 1992, p. 99).

101 N.T.: Ver o desenvolvimento dessas linhas de raciocinio e seu des-
dobramento no contexto do problema do tornar-se consciente de
cadeias de pensamentos inconscientes no capitulo 7 d’A interpretacio
dos sonhos (Studienausgabe; 19004, p. 578), onde, igualmente, se trata
de “processos ou modos de fluxo do estimulo”, “cuja suposi¢io [...] nos
foi exigida”. Em vez de comparacdes localizacionistas, “propomos,
o que parece ser mais apropriado ao real estado das coisas, que uma
carga de energia serd posta em um determinado arranjo ou sera dele
retirada [...]. Nés substituimos aqui, mais uma vez, uma maneira topica
de reflexdo por uma dinamica; ndo é a constru¢do psiquica que nos
aparece conmo semovente, mas sim sua inervacio”. Em um acréscimo
de 1925, Freud liga, ainda, essalinha de raciocinio com aideia que ele
formulou, nesse interim, como a continuacio do desenvolvimento das
exposi¢oes contidas nas paginas abaixo, sobre a func¢io do aparelho de
linguagem: “Essa concepgio experimentou uma reformulacio e uma
modificagio apds se ter reconhecido como carater essencial de uma
representacao pré-consciente a ligacio com restos de representacio

de palavra” (O inconsciente, 1915, in FREUD, 1992, p. 99-100).

2 N.T.: Ver a esse respeito e sobre as discussdes seguintes acerca do
aparelho psiquico novamente n’A interpretagdo dos sonhos (Studienaus-
gabe; 1900a, p. 512 e segs.) (in FREUD, 1992, p. 100).

103 PICK, A. Ueber die sogenannte Re-Evolution (Hughlings-Jackson)
nach epileptischen Anfillen nebst Bemerkungen iiber transitorische
Worttaubheit. Arch. f. Psych. n. 22, 1891.

104 N.T.: Freud utilizou essa expressio em alemio no texto, de resto
escrito em francés, em que se debatiam, em seu ensaio (1893, p.
48), os territérios do cortex sem funcio: “Se as lesdes pouco exten-
sas do cortex nio logram produzir monoplegias puras, concluimos
dai que os centros motores no cortex nao sio claramente separados
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uns dos outros por territérios neutros, ou que hi efeitos remotos
[Fermwirkungen] que anulariam o efeito de uma separacio exata dos
centros” (in FREUD, 1992, p. 102).

N.T.: Referente aos movimentos da mao.

N.T.: Freud utilizou essa evidéncia como um dos indicadores utili-
zados para distinguir os distirbios de linguagem histéricos daqueles
organicos. “Da sindrome da afasia orginica [...], o que é coisa inau-
dita para a afasia organica, ela [a histeria] pode criar uma afasia total
(motora e sensoéria) para uma dada lingua, sem atacar o minimo que
seja a faculdade de compreender e de articular uma tal outra [...]”
(1893¢, p. 44, in FREUD, 1992, p. 104).

N.T.: Freud também utilizou essa observa¢io para, de forma bem geral,
acrescentar uma determinada caracteristica dos distiirbios histéricos
(intensidade e excesso) ao exemplo da afasia: “[...] o afisico [histérico]
nio profere uma palavra sequer, enquanto o afisico orginico preserva
sempre algumas silabas, o sim e o ndo, algum praguejar, etc.” (1893,
p. 323, p. 45, em francés no original, in FREUD, 1992, p. 105).

N.T.: Uma interessante auto-observacio de Freud! (in FREUD,
1992, p. 106).

N.T.: Freud chama novamente aten¢io a essa ideia em seu estudo com-
parativo: “Assim sendo, se na afasia organica sempre hi uma mistura
de problemas de diversas funcdes, isso se explica [...] se aceitamos a
opiniio enunciada em meu estudo critico sobre a afasia, posto nio se
tratar de centros separados, mas de um territério continuo de asso-
ciacio” (1893¢, p. 48 e segs., em francés, in FREUD, 1992, p. 106).

O contetdo essencial deste estudo foi por mim comunicado ji no
ano de 1886 em uma conferéncia proferida no Clube Vienense de
Fisiologia, cujas discussoes nio justificam, entretanto, de acordo com
o estatuto, nenhuma exigéncia de prioridade. Em 1887, Nothnagel e
Naunyn comunicaram no congresso de medicina interna em Wies-
baden aquele ensaio que se tornou tio conhecido: Ueber die Localisation
der Gehirnkrankheiten, que coincide em muitos pontos importantes com
o contetido do presente escrito. As exposicoes de Nothnagel sobre a
concepedo dos centros corticals, assim como os comentirios de Naunyn
sobre as relacoes topograficas dos centros de linguagem, levardo pre-
sumivelmente qualquer leitor 3 suposicdo de que a meu estudo deva
ser creditada a influéncia do altamente importante ensaio daqueles
dois pesquisadores. Entretanto, este nio € o caso; o estimulo para este
trabalho foi despertado em mim muito antes, pelos trabalhos de Exner,
Jjuntamente com meu falecido colega Josef Paneth, no Pfliigers Archiv.
P.S. durante a corregdo: Apds um pedido feito a clinica de Breslau obtive

a resposta de que os casos mencionados por Wernicke no referido
contexto, de fato, ainda nio foram publicados.
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2 GIR AUDEAU, P. Revue de médecine, 1882, também em BER NARD),
1l 1t

3 P.S. durante a corre¢do: Permaneco com a impressio, a despeito da
discussdo travada acima, de que a explicagdo da afasia senséria subcor-
tical (da surdez verbal sem distirbio de linguagem) me causa grandes
dificuldades, ao passo que ela se resolve de acordo com o esquema
de Lichtheim por meio de uma simples interrupcio (da via o-A).
Foi-me de grande valor a esse respeito, ainda durante as correcoes
deste trabalho, encontrar uma comunicagio de Adler (Beitrag zur
Kenntniss der selteneren Formen Von sensorischer Aphasie. Newurol.
Centralbletr, 15 maio e 1° jun. 1891) que descreve um caso desse tipo
como Combinagio de afasia sensoria subcortical e transcortical.

A comparagio do caso de Adler com o de Lichtheim (e com o de
Wernicke) permite atingir uma compreensio melhor das condicoes
da assim denominada afasia senséria subcortical. Dois pontos se
mostram aqui especialmente esclarecedores: 1. Lichtheim menciona a
possibilidade de que seu paciente devesse ser nomeado como “surdo
em grau leve”, mas as informacoes sobre sua faculdade de audi¢io nio
sao muito completas. No paciente de Wernicke havia um defeito para
sons agudos, enquanto no paciente de Adler havia uma indubitavel
reducio da faculdade de audicio, que, segundo o autor, foi provocada
muito provavelmente por um distirbio no aparelho condutor de som.
Dai resulta a probabilidade de que —assim como no caso de Arnaud
a ser mencionado posteriormente — uma surdez comum, provocada
por lesdo periférica ou central, tenha exercido influéncia no quadro
geral da doenca. 2. Ainda mais decisiva é a seguinte concordincia
trazida, de maneira alguma por acaso, a tona. Ambos os casos (de
Lichtheim e Adler; a curta comunica¢io de Wernicke nada diz a
este respeito) tiveram o quadro de afasia sensoria subcortical como
resultado somente apds repetidos ataques de adoecimento do cérebro, dos
quais no minimo um concerniu o hemisfério direifo, ou seja, aquele
que ndo serve s fungdes da linguagem, pois o paciente de Wernicke
apresentou uma paresia facial do lado esquerdo e o paciente de Adler
apresentou uma hemiplegia do lado esquerdo. Adler também destaca
essa coocorréncia, sem reconhecer, naturalmente, sua importancia
para a explicagio da surdez verbal pura. Creio estar justificado,
contudo, quanto i suposicio de que a afasia sensoria subcortical nio
surge, como deveria ser segundo o esquema de Lichtheim, por meio
de uma simples interrupcao de via de condugio, mas sim devido a
lesoes bilaterais parciais do campo da audicdo, talvez sob a influéncia
de disttrbios periféricos da audicio (como no caso de Arnaud), e
acredito que essa complicacio de precondicoes para o aparentemente
tdo simples quadro de distirbio de linguagem concorde melhor com
a minha concepcio da afasia senséria do que com a de Lichtheim.
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DEJERINE, ]. Contribution 4 ’étude de I'aphasie motrice sous-
corticale et de la localisation cérébrale des centres laryngés (muscles
phonateurs) Compt. Rend. De la Soc. de Biologie n. 8, 1891,

N.T.: A passagem seguinte até o trecho terminando em “que exi-
gem essa concepeio.”, aparece como anexo C no trabalho de Freud
intitulado O inconsciente (1915¢), no volume 3 dos Studienausgabe (p.
168-173), sob o titulo de “Palavra e coisa™; 1 um preficio editorial
aponta para relacoes com pontos de vista posteriores de Freud, mas
também para diferencas na terminologia (mencionadas no “Posficio”)

(in FREUD, 1992, p. 116-117).
N.T.: Sensacio de inervacdo da palavra ouvida.
N.T.: A que nés acabamos de imitar (in FREUD, 1992, p. 117).

N.T.: Em 1895, Freud utiliza essa expressio, em seu capitulo meto-
dolégico “Sobre a psicoterapia da histeria” nos Estudos sobre a histe-
ria, escrito em conjunto com Josef Breuer (18954, edi¢io alema de
bolso, p. 307), no sentido de uma causacio multipla de um sintoma.
O sinénimo utilizado na sequéndia, iiberdeterminiert, aparece pela
primeira vez no mesmo trabalho; Breuer também cita nos Estudos o
conceito de Freud (p. 230 e segs., in FREUD, 1992, p. 118).

N.T.: Freud entra novamente no mérito da relacio entre atencio e
leitura em voz alta na discussio sobre as condi¢oes dos erros de fala,
leitura e escrita na Psicopatologia da vida cotidiana (1901) (in FR EUD,
1992, p. 120).

N.T.: Visual.

N.T.: Durchschrift na segunda edicio alema (1992), em vez de Druck-
schrift, como na edi¢io de 1891.

N.T.: Freud registrou este esquema com pequenas variacdes em seu
artigo para o léxico “Afasia” (1893-94a, Fig. 23, p. 171 da primeira
impressio). Falta no artigo, na legenda, o titulo, e no comeco da
Gltima frase as seguintes palavras foram, nesse meio tempo, acrescen-
tadas: “Asligacoes das associagdes de palavra entre si (fora as ligacoes
com a imagem de som) sdo indicadas em pontilhado” (in FREUD,
1992 . b 121).

N.T.: Este conceito reaparece posteriormente, em todo o caso com
a acep¢io modificada, no escrito O inconsciente (1915). Ver a esse res-
peito o Posficio, neste volume. Dez anos antes (1905¢; Studienausgabe,
p- 113) Freud investigou pormenorizadamente as peculiaridades das
relacoes entre representacdo acistica de palavra e representacio de
coisa [Dingvorstellung] (= “representacio de coisa” [Sachvorstellung] e
acima num uso antigo “representacio de objeto” [Objektvorstellung])
para a explicagio de um grupo especifico de chistes (in FREUD,
1992 -5 122y
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124 MILL, J. St. Logik I, 1843, cap. 3 (“Of Things denoted by Names™), e
An Examination of Sir William Hamilton’s Philosophy, 1865 (in FR EUD,
1992, p. 122).

25 Cf. SPAMER, C. Ueber Aphasie und Asymbolie, nebst Versuch
einer Theorie der Sprachbildung. Archiv. F. Psych., n. 6, 1876.

126 N.T.: Essa denominacio sugerida por Freud para os distirbios do
reconhecimento de objetos se tornou completamente aceita pela

Neurologia. Em todo o caso, nio ¢ de conhecimento da maioria
que esse termo remonta a Freud (in FREUD, 1992, p. 123).

FARGES. Aphasie chez une tactile. L'encéphale, n. 5, 1885.

126 N.T.: Em francés no original.

12

Ny

122 N.T.: Tastvorstellung. Ao que tudo indica, aquela época olfato e paladar
estavam subordinados ao tato.

FREUND, C. S. Ueber optische Aphasie und Seelenblindheit. Arch.
F. Psych., n. 20, 1889.

13 N T.: Gesichtshilder. Primeira ocorréncia; sinénimo de visuelle Bilder.

13

=3

132 N.T.: Em francés e em itilico no original.

132 N.T.: Em seu artigo de léxico “Afasia” (em 1893-94, Fig. 24, p. 172
da primeira impressio), Freud descreveu a extensio do campo de
associacio da linguagem na reprodugio de um hemisfério esquerdo
e ilustrou sua relacio com o denominado “centro de linguagem”

por meio de diversos tracos pontilhades (in FREUD, 1992, p. 125).
B84 N.T.: Musculatura do aparelho fonador, i. e., cordas vocais, etc.

135 PICK, A. Zur Localisation einseitiger Gehérshallucinationen nebst
Bemerkungen {iber transitorische Worttaubheit. Jahrb. f. Psych., n.
8,1889 e . C. Arch. f. Psych. n. 22, 1891.

136 SKWORTZOEFEF, N. De la cécité et de la surdité des mots dans Uaphasie.
Paris, 1881.

BALLET, G. Le langage intérieur et les diverses formes de U'aphasie. Paris,
1886.

13

by

128 Certamente nio é sem importiancia o fato de que a alexia pura (sub-
cortical segundo Wernicke) seja encontrada tio frequentemente na
presenca de lesio do perimetro parietal do primeiro sulco (Gyrus
angularis e supramarginalis). Recordamo-nos de que a lesio da parte
inferior do lobo parietal provoca um deslocamento duradouro de
ambos os olhos, aquele tipo de movimento dos olhos que durante a
leitura é associado com as imagens visuais das letras.

13

0

Siemerling (Ein Fall Von sogenannter Seelenblindheit nebst an-
derweitigen cerebralen Symptomen. Archiv f. Psych., n. 21, 1890)
mostrou “que & possivel produzir experimentalmente um estado que
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é semelhante ao da ‘cegueira da alma’, meramente pela diminui¢io
da acuidade visual e da monocromasia”. O que se pode, entretanto,
criar experimentalmente nio corresponde completamente ao qua-
dro clinico da agnosia Optica. Soma-se a isso que o enfermo, com
base em suas percepgdes inexatas, se ilude, enquanto a pessoa sadia
se sente simplesmente indecisa. Da mesma forma iludem-se os afa-
sicos com alexia ou surdez verbal. Um enfermo de Ross podia ler
o jornal por horas a fio sem entendé-lo; ele se espantava, entio, de
quanto disparate se metia em um jornal. Os pacientes com surdez
verbal dio costumeiramente resposta, pois creem haver entendido
uma pergunta.

N.T.: No sentido entendido por Freud, descrito no inicio do mesmo
parigrafo.

N.T.: Esse conceito ndo aparece nos escritos citados por Freud no
presente trabalho; entretanto, neles Jackson utiliza sempre o termo
dissolution (também Principle of Dissolution), do qual ele se apropriou,
conforme ele mesmo informa, a partir de seu professor Herbert Spen-
cer, para aindicagdo de um processo que ocorre em direcio contraria
i daevolugio e que ele introduziu em seu proprio contexto Jackson
(1878-1879, p. 308 ¢ segs.; 1879-1880, p. 325 com nota 1). Cf. ainda
a exposicio exaustiva desse principio da dissolution [i.e. regressio] em
Jackson (1884), onde, dentre outros assuntos, um pardgrafo inteiro na
primeira conferéncia (ponto 7) se dedica 3 afasia, bem como 18874
e 1887b (in FREUD, 1992, p. 132).

N.T.: Ver, no capitulo I'V, nota sobre a utiliza¢io por Freud da no¢io

de repeticio [Wiederholung] (in FREUD, 1992, p. 132).
Em BASTIAN, C. On the various forms, etc. 1869.

Ver a esse respeito BROADBENT, W. H. A Case of Peculiar Affec-
tion of Speech, with Commentary. Brain, n. 1, 1878-1879, p. 494.

N.T.: Sobre a importincia do elemento actstico, ver a exposi¢do bem
posterior de Freud em O Eu ¢ o Isso (1923), Studienausgabe, p. 289
e seg.: “Os restos de palavra advém essencialmente das percepcoes
actsticas, de tal modo que por essa via é dada igualmente uma ori-
gem sensoria especifica para o sistema P-cs. Pode-se deixar de lado
[...], a principio, os componentes visuais da representa¢io de palavra,
assim como as imagens de movimento da palavra [...]. A palavra é,
propriamente, o resto de lembranca da palavra ouvida”. Veja, ainda
a esse respeito, a discussio de Freud sobre a opinido contraria de
Charcot, abaixo, p. 125 (in FREUD, 1992, p. 135).

ARNAUD, H. Contribution i I’étude clinique de la surdité verbale.
Arch. de Neurol., mar. 1877.
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N.T.: Além das lesdes 1, 2 e 3 indicadas acima, no original de Wer-
nicke sdo marcados trés locais de rupturas que se referem a diversas
formas de agrafia e que foram deixados completamente de lado por
Freud, por nio terem qualquer interferéncia em sua argumentacio

(in FREUD, 1992, p. 138).

Poder-se-ia objetar que esse caso ocorre de fato, ja que essa alexia
¢ encontrada em sua maioria ao lado de hemianopsia direita. A le-
tra seria concebida como objeto para a linguagem pelo hemisfério
esquerdo e pelo direito como objeto comum da visio. Em todo o
caso, toda hemianopsia direita necessitaria ser complicada por alexia,
o que ndo & o caso.

Creio que alguma particularidade fisiolégica ou individual da me-
moria se explique pelo papel mutante de cada um dos elementos da
lembranca. Pode-se ter uma excelente meméria e ainda assim nio
ser capaz de guardar nomes proprios ou numeros. Pessoas que se
destacam por uma memoria especialmente boa para guardar nomes
proprios e nimeros sdo visuais, ou seja, elas se lembram preferencial-
mente a partir das imagens visuais de objeto, mesmo que pensem a
partir de imagens de som.

BERLIN, R. Eine besondere Art der Wortblindheit (Dyslexie). 1887.
Um outro caso do mesmo tipo é reportado por BERINARD, p. 125.
CHARCOT, J.-M. Neue Vorlesungen etc., 1886. Além disso, os

trabalhos de seus alunos Ballet, Bernard e Marie.
STRICKER, S.Studien iiber die Sprachvorstellungen, 1880.

N.T.: Em inglés no original. “Diferentes quantias de arranjos ner-
vosos em posi¢oes diferentes sdo destruidas com uma rapidez diversa
em pessoas diferentes”.

N.T.: Vinte anos mais tarde Freud fez o seguinte julgamento em uma
carta a Ludwig Binswanger de 10 de setembro de 1911: “Wernicke
sempre me pareceu um interessante exemplo de mesquinhez do
pensamento cientifico. Ele era anatomista do cérebro e nio pode,
entdo, abdicar de fracionar a alma em cortes seriados assim como o
cérebro. Sua grande descoberta da afasia o compeliu a utilizar em
todos os seus trabalhos o esquema de a-, hipo- e hiper- ou cortical,
sub- e transcortical, que ele teve, entio, de utilizar ao que era menos
adequado. Mas na medida em que o julgo dessa forma, eu o tenho
em alta conta; eu bem sei que, em se tratando de outros, de cujos
nomes o mundo estd repleto, ndo se trata em nenhuma medida de
pensamento cientifico” (in FREUD, 1992, p. 149).
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Emiliano de Brito Rossi?

O desenvolvimento da Psicanalise freudiana deu-se
aos poucos, laboriosamente, e sofreu importantes gui-
nadas. Seu estudo aprofundado deve buscar esclarecer
os momentos atravessados por Freud em sua trajetoria
de pesquisas que estabeleceram as condigdes de pos-
sibilidade para a inven¢io da Psicanilise, bem como
as sucessivas reconfiguragoes exigidas pelo esfor¢o de
teorizacdo que acompanha e sustenta a construcao dessa
nova atividade clinica.

Esta proposta de tradu¢io de sua obra inaugural,
Sobre a concepgio das afasias — Um estudo critico,> de 1891,
visa a preencher a lacuna até entio existente no caminho
de quem empreende um estudo cronolégico da obra freu-
diana traduzida para o portugués. Essa lacuna se deveu em
grande medida a op¢io de Freud, que limitou a publicacio,
na edi¢ido alema de suas obras reunidas (1946), os textos
pertinentes ao periodo psicanalitico propriamente dito,
delas suprimindo suas obras tidas como neurologicas.

Foi a partir de uma tradugio, a saber, para o idioma
inglés, que os escritos de Freud puderam pela primei-
ra vez — obviamente em carater péstumo, haja vista a
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prodigiosa atividade intelectual desempenhada até seus
ultimos momentos de vida — reunir-se em uma cole¢io
de obras ditas “psicologicas” e “completas”. Essa coletanea
forneceu o modelo de organizagio e o aparato editorial
inclusive a edicio de estudos alema (Studienausgabe). Coube
ao psicanalista e biografo de Freud, Ernest Jones, “gran-
de politico do freudismo” (Tavares, 2011, p. 35), que o
recebeu na Inglaterra aps a fuga da Austria tomada pelo
“odio genocida [ promovido| pelo Estado Nazista” (p. 37),
fazer o convite, “cinco dias apds seu falecimento, em
setembro de 19397, ao “competente jornalista e literato
James Strachey” (p. 35) para a realizagio da tradugio
dos Gesammelte Schriften (Escritos Reunidos).* Quinze anos
mais tarde, em 1954, surgiria The Standard Edition of the
Complete Psychological Works of Sigmund Freud, sem davida
“o primeiro e mais influente acesso a uma totalidade or-
ganizada cronologicamente, cuidadosamente prefaciada ¢
comentada dos escritos freudianos” (p. 35).

Na edi¢io inglesa, brevemente denominada Standard
Edition (FrREUD, 1955-1974), o tradutor James Strachey,
percebendo um parentesco incontestavel entre varios as-
pectos do Estudo em relagio ao contetido desenvolvido
no texto metapsicologico O inconsciente (Das Unbewufite),
de 1915, fez dele constar, em anexo, apéndices contendo
elabora¢des feitas no trabalho seminal de 1891. Parece
justo afirmar, portanto, que Strachey tenha reconhecido
derivacoes inequivocas do Estudo na concepgio freudiana
do inconsciente.

O Estudo ¢ um texto cujos elementos fulcrais ser-
vem de arrimo tedrico a todo o edificio da Psicanalise.
Entre os autores que compartilham o reconhecimento
da necessidade de sua revaloriza¢io encontram-se, por
exemplo, Solms’® ¢ Saling, que defendem que ele nio
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pode ser considerado um trabalho de natureza meramente
neurologica. Ao estabelecer o psiquico como processo pa-
ralelo e concomitante ao fisiologico, submetido, portanto,
a leis de funcionamento diversas, e ao criticar duramente
seus mestres, defensores das doutrinas localizacionistas,
Freud inicia um novo rumo em suas pesquisas ¢ interesses.
O Estudo, destarte, “assinala a ruptura radical de Freud
com a Neurologia ortodoxa alemid” (p. 402)° e deve, no
nosso entendimento, ser tido como obra fundamental na
histdéria do desenvolvimento tedrico de Freud. Isso espe-
cialmente pela lucidez com que procura separar o ambito
da anatomofisiologia daquele da Psicologia, intimamente
vinculado i problematica da linguagem. Como sintese
de suas criticas as doutrinas localizacionistas lemos, por
exemplo, a seguinte frase: “A localiza¢io de elementos
psiquicos [no tecido cortical| baseia-se somente em uma
confusio do psiquico com o fisico™’

I[Ise Grubrich-Simitis, eminente estudiosa da obra
de Freud, que fez, entre outras pesquisas, uma cuidadosa
histéria do trato com seus manuscritos, expressa nos se-
guintes termos sua apreciagdo do valor do Estudo:

Nio é o “Projeto de uma Psicologia”, de 1895, que
teria sido o divisor de dguas entre seus esforcos neuro-
logicos e psicanaliticos, como comumente assumido,
mas sim a classica monografia sobre os disttirbios de
linguagem, do ano de 1891. Nela ele se desvencilhou
definitivamente da Neurologia estabelecida, em espe-
cial da concepgio de cérebro de seu professor Theodor
Meynert, e, com a guinada rumo as doutrinas di-
namico-evolucionistas do até entio negligenciado
neurologista inglés John Hughlings Jackson, impul-
sionou de modo decisivo a construgdo da obra de sua
vida, a Psicandlise (1993, p. 350).%
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Segundo o ja mencionado bidgrafo Ernest Jones,
citado por Wolfgang Leuschner no preficio a segunda
edi¢do alema do livro em questdo, publicada somente em
1992, dos 850 exemplares impressos em 1891, 257 foram
vendidos nos nove anos subsequentes a publicacio, e o res-
tante foi destruido (in FREUD, 1992, p. 38). Roland Kuhn,
no preficio a tradugido francesa (1983), escreve que “O
livro tornou-se, nos dias de hoje, quase impossivel de ser

encontrado e estd ausente de grandes bibliotecas” (p. 11)."

Essa auséncia do Estudo ¢ responsavel por varias difi-
culdades encontradas em investigacoes psicanaliticas. No
Estudo encontram-se utilizados pela primeira vez varios
conceitos que serio reiterados, tendo ou nio sido refor-
mulados, ao longo de toda a historia da Psicanalise. Nio
obstante essa questio terminologica, ali esta igualmente
expressa a importante influéncia do neurologista inglés
John Hughlings Jackson, que forneceu as bases l6gicas de
entendimento genético do funcionamento do cérebro, da
gradual aquisi¢do e produgido da linguagem e do funcio-
namento psiquico, da maneira como Freud o concebeu,
colaborando, por exemplo, com a nog¢io de regressio
(Regression/Riickbildung/Dissolution/Dis-involution), para a
explicagio do mecanismo envolvido nos distarbios da
linguagem, que, por sua vez, abriram o caminho para as
formulag¢des referentes a descri¢io do adoecimento neuro-
tico. Vejamos uma passagem elucidativa dessa influéncia:

Para a avaliacio da fun¢io do aparelho de lingua-
gem sob condicdes patologicas, partimos da frase de
Hughlings Jackson segundo a qual todas essas for-
mas de reacdo exprimem casos de involu¢do funcional
[Dis-involution] do aparelho altamente organizado e,

assim sendo, correspondem a estados anteriores de seu
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desenvolvimento funcional. Sob todas as condicoes
um arranjo de associagdes mais elevado, desenvol-
vido posteriormente, serd perdido e um arranjo de
assoclacoes mais simples, adquirido anteriormente,
ficara preservado (p. 112-113, neste volume)

Vemos que em 1891 Freud se encontra preocupado
com questdes concernentes a dinimica associativa das
representagdes que compdem o substrato da linguagem.
Ele ja percebe com clareza a insuficiéncia de esquemas que
buscam correlacionar disttrbios organicos, localizados em
areas do cortex, aos sintomas que se pretendem elucidar.
Assim sendo, ele passa a buscar respostas para esclarecer os
disttrbios afasicos a partir de uma perspectiva dinamica,
sendo impelido a conceber seu aparelho de linguagem
(Sprachapparat), que é, sem davida, o “irmdo mais velho”
(STENGEL apud Rizzuto, 1993, p. 113) do aparelho psi-
quico (psychischer Apparat).

Em 1885, seis anos, pois, antes de escrever o Estudo,
Freud tem a oportunidade de sair de Viena rumo a Parts,
numa viagem de estudos no hospital Salpétriére, junto ao
médico especialista em disttrbios histéricos Jean-Martin
Charcot (1825-1893). Freud ja lidava com pacientes histéricos
em Viena e mantinha uma amizade e grande respeito pelo
médico Josef Breuer (1842-1925), a quem dedicou o Estudo
e com quem debatia sobre os pacientes histéricos de ambos.

As paralisias histéricas se diferenciam das paralisias
orginicas pelo fato de, mesmo podendo comprometer o
movimento de um 6rgio do corpo, ndo interferirem na in-
tegridade fisica de tecido algum." Assim sendo, percebe-se
uma primeira aproximagdo entre as histerias e alguns tipos
de sintomas das afasias, como, por exemplo, a parafasia
(Paraphasie):'* em ambos hd um distarbio funcional, sem
que haja comprometimento organico. Além disto, para
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ambas as perturbacdes, as elaboragoes tedricas explicitadas
no Estudo fornecem a base de explicacio. E a partir do
conceito de representagio (Vorstellung) que Freud pode
desenvolver suas teses sobre o paralelismo psicofisico e,
assim sendo, transpor as fronteiras dos estudos meramente
fisiologicos rumo as elucubragdes psicanaliticas.

Para falarmos muito brevemente sobre a explicagio
proposta por Freud para o sofrimento histérico, ele o
descreveu como a presenca de um “corpo estranho” no
psiquismo, causador dos sintomas. Esse corpo estranho
serla uma representacido patogena (pathogene Vorstellung).
A representagdo seria, entdo, patdgena por estar desligada
de seu encadeamento normal no psiquismo. A explicagio
dos distarbios afasicos também passa por tipos de rupturas
entre as associagdes normais de representagdes no psiquis-
mo, denominado, no Estudo, aparelho de linguagem.

A caracteristica da histeria é, entdo, a presenca de um
sintoma (como, por exemplo, a perda temporaria somente
da capacidade de falar a lingua primeiramente aprendida,
conservando-se o acesso a outras linguas), sem qualquer
tipo de lesdo corporal ou disttirbio organico ou fisiologico
constatavel. Essa possibilidade de um distarbio meramente
funcional, portanto, sem correlagcio com qualquer tipo de
adoecimento anatomico ou fisiologico certamente con-
tribuiu, juntamente com as ideias de Jackson e Bastian,
para a concepgio de tipos de afasias igualmente de cunho
meramente funcional. Segundo Grubrich-Simitis:

O trabalho de investigacio sobre os distirbios de
linguagem se imp0os a Freud em funcio de questdes
com as quais ele se deparou em seus estudos sobre
as paralisias histéricas, ou seja, inserido diretamente
no contexto da descoberta do inconsciente. Ele pode
ter esperado dos pesquisadores contemporaneos do
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cérebro uma explicacio fisiolégica sobre o efeito de
representacoes patogenas inconscientes. Na medida
em que ele se distanciou criticamente de suas con-
cepgdes, apds uma cuidadosa investigacio, ele se
obrigou, por assim dizer, a empreender, a partir da
analise do aparelho de linguagem, a conceptualizacio
psicanalitica do aparelho animico (1993, p. 36).7

Para iniciarmos uma considera¢io mais especifica
sobre a origem de termos psicanaliticos na monografia
sobre as afasias e sobre os deslocamentos sofridos por
conceitos que vieram do arcabou¢o da Neuropatologia do
século XIX e que, tendo ou nio seu significado alterado,
adquiriram um papel proeminente na teoria psicanalitica,
vejamos, agora alguns exemplos.

E possivel constatar que o Estudo, em especial, j con-
tenha conceitos “protopsicanaliticos”, ou rudimentos que
se tornaram conceitos psicanaliticos apds serem, ou nio,
deformados (entstellf) ou transplantados de seus solos ori-
ginalmente neurologicos para o solo psicanalitico. Dentre
eles encontram-se conceitos tais como Besetzung (ocupagao,
carga, investimento ou catexia, dependendo do contexto em
que aparece e da escolha tradutoria adotada), nachtraglich
(a posteriori, posteriormente ou sé-depois, conforme a tradigio
de comentadores e suas respectivas escolhas tradutorias),
Projektion (projegao), Wortvorstellung (representagao de pala-
vra, representagdo-de-palavra, nogdo verbal, etc., igualmente
dependendo da escolha tradutéria adotada), Objektvor-
stellung (vepresentagdo de objeto, representagdo-de-objeto, etc.,
dependendo da opcao tradutoria), Assoziation (associagdo),
Paraphasie (parafasia), Erinnerungsbild (imagem de lembranga,
imagem mnémica, etc., dependendo da escolha tradutoria),
iiberbestimmt (sobredeterminado, forma conjugada do verbo
iiberbestimmen, relativa ao conceito de Uberbestimmung ou
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Uberdeterminierung, sinbnimos que ocorrem em contextos
diversos), para citarmos apenas alguns dos exemplos.

De fato, em seu ja mencionado preficio a segunda
edi¢do alemi do Estudo, Wolfgang Leuschner, além de
situd-lo em seu contexto historico, elenca uma série de
subsidios que corroboram a tese de que nele estariam pre-
sentes rudimentos que se transformaram, posteriormente,
em fundamentos da Psicanalise:

Assim sendo, os conceltos e as construgdes tedricas
desenvolvidas no presente estudo sobre as afasias
nio seriam rudimentos fisiologicos, mas elementos
precursores, que foram aqui mais ou menos desvenci-
lhados de suas determinacoes fisioldgicas e puderam,
entdo, ser aprimorados até se tornarem fundamentos
da teoria psicanalitica. Essa tese é, segundo meu en-
tendimento, muito convincente. Ela pode ser mais
detalhadamente comprovada no exemplo do destino
tedrico do complexo de representacio de palavra/coisa.
Uma tal fundamentacio, porém, depende de “indi-
cios de provas”, ja que o proprio Freud nunca respon-
deu de modo inequivoco a pergunta sobre se tratar
no estudo das afasias de um trabalho neurologico ou

de um trabalho preparatério a Psicanalise (in FREUD,
1992, p. 10)."

O uso dos conceitos representagio de palavra (Wortvor-
stellung) e representagdo de objeto/coisa (Objekt- Sachvorstellung)
permaneceu ubiquo e ativo em toda a Psicanilise. Houve,
entretanto uma diferencia¢io dessa nomenclatura ocorrida
no texto O inconsciente (Das Unbewufite), de 1915. O que
no Estudo foi denominado de representacdo de objeto (Ob-
Jektvorstellung) passou a ser designado por representagio de
coisa (Sachvorstellung) no texto de 1915. A expressio repre-
sentagdo de objeto (Objektvorstellung) foi utilizada nesse texto
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posterior para se referir a uniio entre representagdo de coisa
(Sachvorstellung) e representagao de palavra (Wortvorstellung),
indicando, em funcio dessa ligagio entre as representagoes,
a possibilidade de seu acesso aos sistemas pré-consciente e
consciente. Além disso, ji pelo menos desde A interpreta-
¢do de sonhos (Die Traumdeutung), de 1900, encontramos a
nogio de representagdo de coisa (Dingvorstellung) como forma
alternativa para Objektvorstellung, nos termos do Estudo, ¢
para Sachvorstellung, conforme definido em O inconsciente
(Das Unbewufite).

Foi junto a Filosofia, mais especificamente sob a
influéncia do filosofo inglés John Stuart Mill (1806-1873),
que Freud, seguindo em certa medida uma tradicao que
remonta a John Locke (1632-1704), procurou as pistas que o
levariam a conceber seu aparelho de linguagem, na tentativa
de fornecer um modelo para a explicacio do funcionamento
da linguagem diferente daquele modelo por ele criticado.
Essa nova concepcao do funcionamento da linguagem per-
mitiria esclarecer seus distirbios de uma forma dinamica e
nio presa as suposicoes localizacionistas que ele descartou,
tendo em vista suas limita¢des e incongruéncias.

Freud compreendeu que nio seria apropriado deli-
mitar, no tecido cortical, centros distintos da linguagem,
um sensorio (area de Wernicke) e outro motor (area de
Broca), mas sim tratar todo o cortex como um grande cam-
po da linguagem. Ele também prescindiu da suposi¢io de
Wernicke referente a diferenciacio entre afasias provocadas
por destrui¢do de um dos centros e afasias provocadas pela
interrupg¢ao das vias assoclativas entre esses centros (afasias
de conducao/Leitungsaphasien), que seriam, na explicagio
de Wernicke, compostas por feixes de substancia branca, ou
subcorticais. Freud rejeitou esse modelo anatomopatologico
de explicag¢io do funcionamento da linguagem, enfatizando
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a dinamica associativa simbolico-imagética subjacente a ele,
desvelada, entio, por seu aparelho de linguagem.

Para explicar o funcionamento desse aparelho de
linguagem, Freud se apropriou do argumento da Psicologia
da época segundo o qual a palavra seria a unidade minima
da fun¢io da linguagem. A palavra era tida como uma
representacao complexa, composta de elementos visuais,
acusticos e cinestésicos. As imagens (Bilder) componentes
da representacio de palavra (Wortvorstellung) seriam, entio,
aimagem de som, a imagem visual das letras, a imagem de
movimento da fala e a imagem de movimento da escrita.
A palavra, pois, corresponderia um processo associati-
vo do qual participariam conjuntamente os supracitados
elementos visuais, aclisticos e cinestésicos constitutivos.

A palavra sé adquiriria um significado, entretanto,
em conexio com uma representacio de objeto (Objektvors-
tellung). A representacio de objeto seria, por sua vez, um
complexo associativo composto das mais variadas repre-
sentagcdes visuais, acUsticas, tateis, cinestésicas, etc. Da
filosofia de Stuart Mill veio a no¢do de que a representagio
de objeto somente contém a aparéncia dos objetos, cujas
caracteristicas nos sio remetidas pelos 6rgios dos senti-
dos. Essa aparéncia somente surge na medida em que, ao
recebermos as impressdes dos sentidos, que obtemos de
um objeto, ainda mantemos aberta a possibilidade de uma
grande sequéncia de novas impressdes na mesma cadeia
associativa. Vejamos, nos termos de Leuschner, algumas
consequéncias desse construto:

Especialmente com a ajuda do complexo de repre-
sentacio de objeto concebido como um sistema que
nio é fechado, Freud desvencilha a linguagem do
status abstrato de um mero sistema de comunica-

¢io, como sio, aproximadamente, as sinalizacoes por
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bandeiras. O presumido cariter aberto do complexo
de representagido de coisa permite assim a suposi¢io
de processos de simbolizacio extremamente sub-
jetivos, que nio admitem conformacio definitiva
alguma. Assim pode ser esclarecido que linguagem,
sensibilidade, experiéncia e agio se interpenetram de
tal modo que se torna possivel a existéncia, em vasta
medida independente da realidade, de um mundo
de representacdes inconsciente, que se transforma
ininterruptamente (in FReuD, 1992, p. 27)."

A representacio de objeto se nos apresenta, pois, nio
como uma representa¢io fechada, mas sim sem possibilidade
de se fechar, ao passo que a representa¢do de palavra se nos
apresenta como uma representagio fechada, mesmo que
capaz de ampliacio. Em outros termos, Freud creditou a
ligacao entre a representacao de palavra e a representagio de
objeto o surgimento de uma relacio simbélica. Posterior-
mente, em suas elaboragdes psicanaliticas, ele faria remontar
a fronteira entre a consciéncia e o inconsciente a essa ligacio
entre representagdo de palavra e representagio de objeto.

E certo que Freud nio entrega de bandeja todas
as consequéncias tedricas que se podem depreender de
seu primeiro livro. Mas a partir de uma leitura cuida-
dosa poder-se-i a0 menos entrever que, se a caminhada
encontrava-se ainda somente em seu iniclo, as vias a serem
percorridas ja comegavam a ser abertas.
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NOTAS

! Este texto é composto por partes, ligeiramente modificadas, do
artigo: “A importancia de uma tradugio para o portugués de Zur
Auffassung der Aphasien — Eine kritische Studie, de Sigmund Freud”
(2009), bem como de minha tese de doutorado: Tradugdo como sobre-
vida: no exemplo de Sobre a concepedo das afasias — um estudo critico, de
Sigmund Freud, realizado na Universidade de Sio Paulo, com auxilio
da CAPES, sob a orienta¢io do Prof. Dr. Jodo Azenha Junior, a
quem expresso minha profunda estima e gratidio (2012).

X}

Gostaria de agradecer em primeiro lugar ao Prof. Jodio Azenha
Junior que, além de orientar minha tese de doutorado, me per-
mitiu aprender muito sobre tradu¢io, apontando um método de
trabalho e corrigindo varios trechos da presente traducio. Estendo
os agradecimentos ds professoras Lenita Rimoli Esteves, Tinka Rei-
chmann, Viviane Veras ¢ Eliana Amarante de Mendonc¢a Mendes,
que, representando aqui todos os demais professores com quem
convivi na USP, na UFMG e alhures, participaram e colaboraram
em momentos fundamentais do desenvolvimento e do desfecho de
minha pesquisa. Além disso, gostaria de agradecer ao Prof. Pedro
Heliodoro Tavares pelo convite e a todo o pessoal da Auténtica
Editora, Gilson lannini, Rejane Dias e demais colaboradores, por
possibilitarem a publicacio desta traducio na colecio Obras Incom-
pletas de Sigmund Freud. Finalmente gostaria de expressar minha
gratiddo aos amigos Rui Rothe-Neves, Henrique de Oliveira Lee,
Hugo Leonardo Déria Netto, Tupac Petrillo, Lorenzo Lanzetta
Natale, Armando Almeida Rossi e Heloisa Augusta Brito de Mello
que colaboraram com suas leituras criticas. A minha familia, pelo
suporte inestimavel.

w

Zur Auffassung der Aphasien — Eine kritische Studie, Viena e Leipzig:

Franz Deuticke, 1891. Doravante denominado de Estudo.

B

Reuniio menos abrangente e mais antiga dos trabalhos de Freud.

Mark Solms vem organizando (segundo HANNS apud TAVARES,
2011, p. 54) uma revisao da Standard de Strachey (SOLMS; SALING,
1986).

w

o

[...] it signals Freud’s radical departure from orthodox German neurology.
(p. 402). Todos os textos de lingua estrangeira foram traduzidos
pelo autor do Posficio.

~

Subtitulos de duas piginas do Estudo. Die Lokalisation psychischer
Elemente griindet sich nur auf eine Verwechselung des Psychischen mit dem

Physischen.
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& Nicht der “Entuwurf einer Psychologie” von 1895 sei die Klammer zwischen
seinen neurologischen und psychoanalytischen Bemiihungen, wie allgenicin
angenommen, sondern die klassische Monographie iiber die Sprachstorungen
aus dem Jahre 1891. Hier habe er sich definitiv von der etablierten Neurologie,
zumal der Hirnauffassung seines Lehrers Theodor Meynert losgesagt und mit
der Hinwendung zu den dynamischevolutionistischen Doktrinen des damals
toch eher verkannten englischen Neurologen John Hughlings Jackson den
Aufbau des eigenen Lebenswerks, der Psychoanalyse, entscheidend vorange-
trieben. (p. 350, tradugdo de minha autoria).

s Zur Auffassung der Aphasien — Eine kritische Studie, Frankfurt am Main:
Fischer Taschenbuch Verlag. Editado por Paul Vogel, revisado por
Ingeborg Meyer-Palmedo, com preficio de Wolfgang Leuschner.

0 Le livre est devenu aujourd hui quasi introuvable et fait défaut dans de grandes
bibliothéques.

,
1 Sobre este tema: Quelques Considérations pour une Etude Comparative

des Paralysies Motrices Organique et Hystériques (1952).

12 Essa no¢do serd reconhecida em 1901, na Psicopatologia da vida cotidiana
(Zur Psychopathologie des Alltagslebens), como precursora dos esforcos de
explicacio de um grupo de atos falhos (Fehlleistungen), desmembrado
em fenomenos de fala, leitura, escrita, etc. (Versprechen, Verlesen, Vers-
chreiben...). Com esse dado temos mais uma pista para entendermos a
escolha dos tradutores ingleses pelo termo de origem grega parapraxis
para a versio de Fehlleistung.

3 Die Beschiftigung mit den Sprachstdrungen war ihm durch Fragen nahegelegt
worden, auf die er beim Studium der hysterischen Lihmungen stiefs, also
unmittelbar im Zusammenhang der Entdeckung des Unbewnften. Von den
zeitgendssischen Hirnforschern mag er sich physiologischen Aufschluff iiber das
Wirken pathogener unbewufSter Vorstellungen erhofft haben. Indem er sich
nach sorgfiltiger Priifung von deren Auffassung kritisch absetzte, beforderte
er sich selbst sozusagen von der Analyse des Sprachapparats zur psychoana-
Iytischen Konzeptualisierung des seelischen Apparats.

4 Dewmnach wdren die in der vorliegenden Aphasie-Studie entwickelten Begriffe
und Konstruktionen nicht physiolegische Rudimente, sondern Vorliufer, die
hier von ihren physiologischen Bestimmungen mehr oder weniger abgelost
wurden und dann zu Grundbausteinen der psychoanalytischen Theorie
weiterentwickelt werden konnten. Diese These ist meines Erachtens sehr
iiberzengend. Am Beispiel des theoretischen Schicksals des Wort-/Sachvorstel-
lungskomplexes laft sie sich ausfiihlicher belegen. / Eine solche Begriindung
ist jedoch auf ,, Indizienbeweise* angewiesen, weil Freud die Frage, ob es sich
bei der Aphaise- Studie um eine neurologische oder um eine die Psychoanalyse
vorbereitete Arbeit handelt, selbst nie eindeutig beantwortet hat.
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15 Insbesondere mit Hilfe des Objektvorstellungskomplexes als eine nicht abge-
schlossenen Systems loste Freud die Sprache vom abstrakten Status eines ein-
fachen Mitteilungssystems, wie es etwa Flaggen-Signale sind. Derunterstellte
offene Charakter des Dingvorstellungskomplexes erlaubte jetzt die Annalime
hachst subjektiver Symbolisierungsvorgange, von denen es keine endgiiltige
Fassung gibt. So konnte erklirt werden, daff Sprache, Sinnlichkeit, Erfahning
und Handlung sich wechselseitig derart durchdringen, daff eine von Realitit
weitgehend unabhdngige, unbewufite innere Reprisentanzenwelt existieren
kann, die sich stindig dndert.
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A célebre “enciclopédia chinesa” referida por Bor-
ges dividia os animais em: “a) pertencentes ao imperador;
b) embalsamados, ¢) domesticados, d) leitdes, ¢) sereias,
f) fabulosos, g) cdes em liberdade, h) incluidos na presente
classificacio, 1) que se agitam como loucos, j) inumeraveis,
k) desenhados com um pincel muito fino de pelo de camelo,
1) et cetera, m) que acabam de quebrar a bilha”. A colegio
Obras Incompletas de Sigmund Freud ¢ um convite para
que o leitor estranhe as taxionomias sacramentadas pelas
tradi¢oes de escolas e de editores; classificacoes que incluem
e excluem obras do “canone” freudiano através do apazi-
guador adjetivo completas; que dividem a obra em classes
consagradas, tais como “publicagdes pré-psicanaliticas”,

LTS

“artigos metapsicologicos”, “escritos técnicos’, “textos so-
ciologicos”, “casos clinicos”, “outros trabalhos”, etc. Como
se um texto sobre a cultura ou sobre um artista nio fosse
também um documento clinico, ou um escrito técnico
ndo discutisse importantes questdes metapsicologicas, ou
se trabalhos como Sobre a concepedo das afasias, por exemplo,
simplesmente jamais tivessem sido escritos.

A traducio e a edicio da obra de Freud envol-

vem multiplos aspectos e dificuldades. Ao lado do rigor
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filologico e do cuidado estilistico, ao menos em igual
propor¢ao, deve figurar a precisio conceitual. Embora
Freud seja um escritor talentoso, tendo sido agraciado com
o prémio Goethe, entre outros motivos, pela qualidade
literaria de sua prosa cientifica, seus textos fundamentam
uma pratica: a clinica psicanalitica. E claro que os conceitos
que emanam da Psicanilise também interessam, em maior
ou menor grau, a areas conexas, como a critica social, a
teoria literaria, a pratica filosofica, etc. Nesse sentido, uma
tradugido nunca ¢ neutra ou anddina. Isso porque existem
dimensoes nio apenas linguisticas (terminologicas, se-
manticas, estilisticas) envolvidas na traducio, mas também
éticas, politicas, tedricas e, sobretudo, clinicas. Assim,
escolhas terminologicas nio sio sem efeitos praticos. Uma
clinica calcada na teoria da “pulsio” ndo se pauta pelos
mesmos principios de uma clinica dos “instintos”, para
tomar apenas o exemplo mais eloquente.

A traducio de Freud —autor tio multifacetado — deve
ser encarada de forma complexa. Sua tradugido nio envolve
somente o conhecimento das duas linguas e de uma boa
técnica de tradugdo. Do texto de Freud se traduz tam-
bém o substrato tedrico que sustenta uma pratica clinica
amparada nas capacidades transformadoras da palavra. A
questdo ¢ que, na estilistica de Freud e nas suas opgoes de
vocabulario, via de regra, forma e contetdo confluem.
E fundamental, portanto, proceder a “escuta do texto”
para que alguém possa desse autor se tornar “intérprete’.

Certamente, ha um clamor por parte de psicanalis-
tas e estudiosos de Freud por uma edi¢io brasileira que
respeite a fluéncia e a criatividade do grande escritor, sem
se descuidar da aten¢io necessaria ao ja tio amadurecido
debate acerca de um “vocabulario brasileiro” relativo a
metapsicologia freudiana. De fato, o leitor, acostumado a
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um estranho método de leitura, que requer a substituicio
mental de alguns termos fundamentais, como “instinto”
por “pulsiao”, “repressio” por “recalque”, “ego” por “eu”,
“id” por “isso”, nio raro perde o foco do que estd em
jogo no texto de Freud.

Se tradicionalmente as edi¢des de Freud se dico-
tomizam entre as “‘edi¢des de estudo”, que afugentam
o leitor ndo especializado, e as “edi¢des de divulgagio”,
que desagradam o leitor especializado, procurou-se aqui
evitar tais extremos. Quanto a prosa ou ao estilo freudia-
NOS, Procurou-se preservar a0 maximo as construgoes das
frases evitando “ambientagdes” desnecessarias, mas levando
em conta fundamentalmente as consideriveis diferencas
sintaticas entre as linguas.

A presente traducio, direta do alemio, envolve
uma equipe multidisciplinar de tradutores e consulto-
res, composta por eminentes profissionais oriundos de
diversas areas, como a Psicanalise, as Letras e a Filosofia.
O trabalho de tradugio e a revisio técnica de todos os
volumes é coordenado pelo psicanalista e germanista Pe-
dro Heliodoro Tavares, encarregado também de fixar as
diretrizes terminologicas da cole¢io. O projeto € guiado
pelos principios editoriais propostos pelo psicanalista e
filosofo Gilson lannini.

A colecio Obras Incompletas de Sigmund Freud
nio pretende apenas oferecer uma nova tradugio, direta
do alemio e atenta ao uso dos conceitos pela comunidade
psicanalitica brasileira. Ela pretende ainda oferecer uma
nova maneira de organizar e de tratar os textos.

A colecio se divide em duas vertentes principais: uma
série de volumes organizados tematicamente, ao lado de
outra série dedicada a volumes monograficos. Cada volu-
me receberd um tratamento absolutamente singular, que



determinara se a edi¢do sera bilingue ou nio, o volume
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Por parafasia devemos
necessariamente entender um
disturbio de linguagem no qual a
palavra apropriada & substituida por
uma inapropriada que, contudo,
mantém sempre uma certa relagdo
com a palavra correta. [...] quando
duas intengoes de fala fundem-se,
produzindo uma palavra deformada,
como em pae [Vutter| para mae

[Mutter] ou pai [Vater].

[...] os autores que escreveram
anteriormente sobre as afasias |...]
conheciam somente uma area no
cortex cerebral especificamente
relacionada ao disturbio de linguagem
[...]. Parece-nos, pois, que até entdo a
importancia do aspecto da localizagdo
para a afasia tenha sido superestimada
e que nos portaremos de forma correta
aoc Nos preocuparmos navamente com
as condi¢oes de funcionamento do
aparelho de linguagem.

SOBRE A CONCEPCAO
DAS AFASIAS

um estudo critico
Pedro Heliodoro Tavares

g ll7 Emiliano de Brito Rossi
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