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A razio de ser das consideragGes que passaremos a expor reside
no carater pratico das mesmas, ndo sdmente no que diz respeito a al-
gumas particularidades observadas no exame dos doentes, como tam-
bém pelos aspectos muitas vezes curiosos verificados por ocasido da
pratica dos exercicios de reeducagio.

To6das as observacio aqui referidas apresentam muitas deficién-
cias porque todos os doentes sio de clinica particular — quatro da cli-
nica do Prof. Paulino W. Longo e um examinado por um de nés jun-
tamente com o Prof. A. Ombredane — o que tornou inexeqiiivel a
pratica de alguns dos exames complementares de rotina em clinica
hospitalar; alids, no que diz respeito propriamente ao estudo das afa-
sias, estas provas poderiam ser dispensadas sem grande dano. Em
virtude de ndo pretendermos fazer relato detalhado de cada um dos
casos, faremos uma visio de conjunto sébre as afasias dentro de um
critério clinico, apresentando oportunamente as referéncias sobre os
casos.

Intimeras tém sido as explicagdes propostas para os fenbmenos
verificados nos afasicos, e a quase totalidade delas peca pelo fato de
ndo dispensarem a merecida atengio aos aspectos psicolégicos da pa-
lavra normal e patolégica. Sem uma base sdlida fundada em uma
investiga¢io psicopatologica, éstes fendémenos tornaram-se extrema-
mente confusos e incapazes de se ajustar a uma interpretagio que os
abarque em conjunto. J4 Baillarger, na metade do século XIX, criti-
cava a explicagio do comportamento dos afisicos por uma amnésia ou
incoordenagdo dos movimentos da palavra. O doente algumas vezes
pode escrever aquilo que ndo sabe falar, e, nestes casos, nota-se nio a
impossibilidade de articular um ou outro fonema mas sim a incapaci-
dade de articular tal fonema ou palavra em um momento oportuno. E
facilimo de verificar, examinando afésicos motores, que um determi-
nado fonema que nio pode ser pronunciado em uma palavra o poderd
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ser, de maneira absolutamente correta, em outra palavra, nio deven-
do portanto ser interpretada a ndo-articulagio como sendo devida a
uma alteragio do mecanismo articular propriamente dito. Um de nos-
sos pacientes — L.G. — dizia de tmaneira esteriotipada a expressio
“até logo”, sendo, entretanto, incapaz de repetir a mesma expressio
voluntiriamente. Este mesmo paciente, nos exercicios de reeducacio,
tinha grande dificuldade em pronunciar voluntiriamente tédas as sila-
bas formadas com a letra “g”, inclusive “go”, que fazia parte de sua
emissdo esteriotipada.

Nem se pode tampouco aceitar a explicagio de Trousseau, que
afirmava serem éstes doentes vitimas de uma amnésia especial cara-
terizada pela perda da memoéria dos movimentos articulatorios; outro
paciente nosso — H.N. — dizia “pode entrar” quando batiamos na
porta de seu quarto e era incapaz de repetir esta expressio quando
ordenavamos. Torna-se quase desnecessario insistir sObre a precarie-
dade da explicagdo proposta por Trousseau; é suficiente lembrar como
é pequena a interven¢do da memoria na execugio do ato articular, ato
puramente reflexo segundo a moderna concepgio de Fromment, desli-
gado portanto, no momento de sua execugio, de qualquer contacto com
a memoria de movimentos articulatérios,

Muito menos ainda podemos aceitar a idéia de uma desordem no
6rgio coordenador da palavra, como pretendia o conceito de Bouillaud,
esposado por Pierre Marie e Broca, pois 0 mesmo contraria formalmente
os fatos objetivos verificados na clinica das afasias; um de nossos pacien-
tes — N.M. — cérca de trés meses depois de ocorrido o icto, quando a
hemiplegia j& havia regredido completamente mas ainda se encontrava
inteiramente anartrico, estando nos fundos da loja de que é proprietario,
em dado momento, com grande espanto da espdsa, olhou para um caixote
de mercadorias e pronunciou de maneira absolutamente correta: “premia-
do na exposi¢io internacional.” Outro paciente — L..G — pessoa de boa
cultura e fina educagio, incapaz de pronunciar determinado fonema por
ocasido de uma sessdo de reeducagio, pronunciou corretamente a expres-
sio “porca miseria.”  Poderiamos encadear longa série de exemplos
desta natureza; palavras ou frases sio pronunciadas esporadicamente
pelos afasicos, fato éste que de inicio desperta grandes esperangas nos
familiares, que supdem estar sendo superada a barreira do mutismo
que tolhe éstes doentes, esperangas muito em breve abandomadas pela
verificagio da persisténcia do quadro patoldgico. Um de nossos pa-
cientes — E.B. — completamente anartrico, estando a mesa disse, em
uma ocasido “ndo quero mais!” e, em outra, “me di agua.”

Foi Hughlings Jackson quermn pds ordem no grande caos que eram
as afasias; até que suas obras féssem descobertas pelos neurologistas,
reinava a maior das confusfes, pois os neurologistas, baseados em um
ponto de partida completamente falso que era o associacionismo (cor-
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rente psicologica que, diga-se de passagem, sempre gozou de um pres-
tigio muito maior junto aos médicos que aos psicologos e fildsofos),
tinham como meta muito mais a descoberta de um centro cerebral onde
estivesse coletada a sempre citada mas nunca claramente definida “me-
moria das palavras,” do que propriamente a interpretagio dos dados
objetivos fornecidos pelos doemtes. A concepgdo de Jackson partiu da
observagio acurada e minuciosa dos fatos clinicos; o que havia até
entdo nada mais era que sem-niimero de interpretagGes de quadros cli-
nicos sem um conceito geral que englobasse todas as observagbes, apa-
rentemente tdo discordantes, dentro de um critério explicativo uno. Os
neurologistas associacionistas — a grande maioria — reduziram a
linguagem a combinagdo de imagens verbais sensoriais e cinestésicas
cujo despertar se faria ao nivel de centros proprios e cuja evocagio
reciproca seria assegurada por fibras de associagdo ligando éstes centros
entre si. Nasceu dai a tendéncia a dissociar os quadros de perturba-
¢do da palavra em sensoriais, motores e de condugio.

Nio iremos lembrar aqui os principios gerais da especulagdo jack-
soniana. Lembraremos apenas, rapidamente, aquilo que diz respeito
aos distarbios da linguagem que nos interessam no momento. E pre-
ciso que tenhamos bem presente o significado do qualificativo “automa-
tico”, que deve ser considerado especificamente para cada caso em estu-
do; € evidente que aquilo que é automatico para o professor de filosofia
nao o ¢ para o trabalhador bragal e vice-versa.

Alguns autores, entre os quais Abraham Low !, procuraram encon-
trar uma confirmagio para o conceito fundamental proposto por Ja-
ckson de que a moléstia reproduz, na dissolugio das fungSes, em ordem
inversa, aquilo que se havia préviamente observado na evolugio das mes-
mas. Este autor americano, estudando de maneira exaustiva a evolugio
da linguagem de trés criangas, procurou verificar se na realidade iria
encontrar nelas manifestacées superponiveis aquelas verificadas nos
afdsicos.  Sua conclusio foi a de que nio é possivel a afirmagio ou
nega¢io déste conceito com tio poucas observagGes, uma vez que foram
muito grandes as diferencas entre os resultados colhidos com as trés
criancas.  Poderiamos esperar que o desenvolvimento déstes estudos
trouxesse algum elemento para ajuizar sobre o valor do conceito jack-
soniano? A respostas a esta questio foi dada por Alajouanine, Om-
bredane e Durand 2, depois de estudarem diversos afasicos sob os pontos
de vista neuroldgico, psicolégico e fonético, chegando a conclusio que,

1. Low, A. — Studies in Infant Speech and Thought. Univ. of Ill. Bull,
maio, 1936.

2. Alajouanine, Ombredane e Durand — Le syndrome de désintégration
phonétique dans l'aphasie, 1939.
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por motivos de ordem mecdnica articulatéria, a linguagem dos afisicos
apresenta as mesmas solugbes de facilidade encontradas nas criangas.
Porém, como que em uma adverténcia ao autor americano, os autores
lembram que a moléstia, praticamente nunca, ou mesmo nunca, podera
oferecer um quadro que seja a deprodugio exata, em ordem inversa,
dos sucessivos movimentos da evolugio. E a razio listo é sim-
ples, pois Jackson distingue dois tipos de dissolu¢io: uniforme e
local. Na primeira, a totalidade do sistema nervoso sofre a agfio no-
civa, como no caso das intoxicagdes alcodlicas: todos os centros sdo
atimgidos porém os mais elevados sofrem primeiramente e de maneira
mais intemsa, a agdo danosa do téxico. Na dissolugio local, somente
uma parte do sistema nervoso ¢ atingida e somente se alterario as fun-
gOes relacionadas com esta parte lesada: sOmente nessas fungdes serd
possivel encontrar uma passagem do mais voluntario para o mais au
tomatico, podendo ser, entdo, atingidas com exclusividade as fungdes
motoras — ou alguma fungio motora em especial — ou as sensitivas.

Antes de prosseguir, é mecessario procurar estabelecer o valor exa-
to da nogio de centro nervoso. Segundo a teoria clissica, o cérebro
poderia ser dividido em certo ntimero de regiGes, cada uma das quais
comandaria uma forma especifica de motricidade ou de sensibilidade.
Cada centro teria posigio e fungio bem definidas. Quanto a posigio,
nada mais temos a lembrar depois dos resultados obtidos por Sherrington
com a excitagio do cértex motor; quanto a fungdo, temos a lembrar
que os centros cerebrais nio sio sede de fumgGes mas sim centros de
coordenagio, focos onde vém se integrar as atividades nervosas cen-
trais € que determinam o desenvolvimento de certas fungdes. Os cen-
tros representam, segundo Jackson, uma “disposigdo dos 6rgios em or-
dem composta”; tanto mais o centro de um nivel inferior (cornos an-
teriores da medula, por exemplo) tanto mais o 6rgio representado €
elementar e capaz de funcionar independentemente do resto do corpo
segundo um esquema reflexo automatico. Ao contririo, os movimentos
relacionados com os centros mais elevados sdo resultantes da combina-
¢do de grande nimero de movimentos de que participam as mais diver-
sas partes do corpo. Ao nivel dos centros superiores, voluntirios, nio
é possivel estabelecer limites nitidos entre as representagbes centrais
das diversas partes do corpo. Cada porcio déstes centros representa
todo o corpo. Ou, mais claramente, cada parte do corpo tem sua re-
presentacdo cortical especifica, porém esta zona representa, também de
maneira geral, as outras partes do corpo na medida em que estas vém
colaborar mais ou menos mediata e habitualmente com a parte espe-
cificamente considerada. Esta nogdo € muito importante de ser apre-
ciada, pois as concep¢Ses habituais em matéria de localizagio de fungGes
nio sio capazes de explicar os fenémenos de afasia. Segundo a no-
cdo antiga, as varias fungbes engendradas nas diversas regiGes do cor-
tex reunem-se como os fragmentos de um mosaico para produzir uma for-
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ma superior de atividade. Sabe-se, hoje, que as modificagdes de fungio do
cérebro ndo sdo sendo a readaptagio de um todo a um novo estado
criado pelas alteragbes resultantes da lesdo. As repercussbes ndo de-
pendem somente da sede e da extensio da lesio como também das ca-
rateristicas mentais e das aptidées do paciente. Head chama de estado
de “vigilancia” a éste estado do sistema nervoso em que se estabelece
a integragdo e a adaptagdo a um fim; éste estado de vigilincia é dimi-
nuido pelas intoxicagées ou pelas lesdes substanciais do sistema nervoso.
A fungio do coértex seria somente a de integragio de reagdes, de uma
“mise au point” da atengfo, da sintese de experiéncias anteriores. Head
estabelece com muita prudéncia a relagio entre as lesGes e os diversos
tipos de perda de fungdo, chegando mesmo a afirmar que, muitas ve-
zes, as classificagbes das perturbagbes da linguagem ndo sio mais do
que etiquetas pregadas sobre fatos clinicos. Alids, posteriormente,
Pearson, Alpers e Weisenburg 3, aplicando os testes de Head em indi-
viduos normais, obtiveram grande niimero de respostas erradas em tddas
as séries do teste.

Antes ainda de entrarmos propriamente no estudo das afasias, de-
vemos recordar outra importante nogdo, indispensavel para a seqiiéncia
do raciocinio. Uma lesdo do sistema nervoso pode provocar fendme-
nos de destruigio ou de descarga; os primeiros manifestam-se confor-
me os principios da dissolugdo e os segundos, por fenémenos de libe-
ragdo quando a lesio ndo estid exatamente no centro correspondente a
uma fungdo, mas sim na sua proximidade, exercendo sobre éle uma
agdo irritante.

As manifestag,es clinicas das afasias trazem poderoso suporte ob-
jetivo para estas nogdes propostas por Jackson, que até hoje sio cri-
ticadas por muitos neurologistas, acoimadas de noges apenas tedricas,
o que faz crer que os que assim pensam nunca tiveram o cuidado, ou
melhor a paciéncia, de registrar as observagdes colhidas nos longos e
penosos coléquios com os afasicos, e depois procurar mterpreta-las como
exige o tradicional espirito chmco dentro de uma concepgio Unica, ge-
ral. Verificamos que a lesdo submete a linguagem a uma dissolugio
que vai dos processos mais voluntirios aos mais automaticos. O afa-
sico perde os usos voluntirios e conserva os mais automaticos da lin-
guagem, podendo ser esta perda geral ou local segundo a extensdo da
lesdo, sendo atingidas as fungbes sensoriais (processos de percepgio)
ou motoras (processos de elocugao ou de linguagem propriamente dita)-
Os sintomas sio variaveis segundo a lesio provoque fendmenos de
destruigdo ou de descarga, de tal forma que Jackson mesmo ndo acha-
va correto o emprégo do térmo afasia, preferindo o de disttirbios da
linguagem (affections of speech).

3. Pearson, G., Alpers, B. e Weisenburg, T. — Aphasia. A Study of
Normal Control Cases. Arch. Neurol. a. Psychiat. 19:281-295 (fevereiro) 1928.



284 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

J4 nos referimos, inicialmente, aos intimeros paradoxos que pode
oferecer o comportamento dos afasicos. Vamos agora procurar com-
preendé-los depois de estabelecidas estas nogdes fundamentais. Uma
coisa pode-se afirmar como certa: os doentes estio geralmente priva-
dos do uso da linguagem mas ndo do uso da palavra. Dizemos mais:
a moléstia carateriza-se pelo balango de um aspecto positivo — os em-
pregos da linguagem que sio ainda realizados pelos pacientes — e um
aspecto negativo, correspondente aos aspectos ndo mais possiveis de
serem usados,

Como se manifesta éste aspecto positivo, ou melhor, qual é a lin-
guagem dos afadsicos A lesio determina a perda dos aspectos volun-
tarios, enquanto que os automaticos — liberados — muitas vezes estdo
até exaltados. L. G., senhor de alta posigio social, dizia a todo o mo-
mento a expressio ~’porca miseria”, contrariando formalmente os seus
habitos que antes da moléstia primavam pelo rigor da linguagem em-
pregada. Outro doente — E, B. dizia, também {freqiientemente, “pa-
pagaio!” quando tinha qualquer contrariedade; outro — N. M. — a-
presentou um fendémeno extremamente curioso e inteiramente original,
pois ainda ndo vimos semelhante na literatura que consultamos. Tra-
tava-se de um paciente de nacionalidade siria, que, quando sio, falava
exclusivamente o portugués em casa; poucos dias apds o icto, o pacien-
te comegou a cantar cangddes arabes, entoando a melodia com absoluta
perfeicdo e, apesar de se encontrar completamente “afasico para o por-
tugués”’, conseguia dizer, embora defeituosamemnte, as palavras das can-
¢bes. Durante cérca de 15 dias, N. M. permaneceu neste estado, can-
tando durante quase todo o dia, incapaz de pronunciar uma sé palavra
voluntariamente; é preciso notar que é&sse paciente, quando sdo, era
completamente avesso ao canto, tendo sua esposa afirmado que, durante
toéda a vida conjugal, ndo tinha ouvido o marido cantar uma vez sequer.
O afasico perde, pois, a chamada linguagem intelectual que se carateri-
za pelo emprégo proposicional das palavras, isto é, a formacdo de fra-
ses com um sentido. Falar € mais do que empregar palavras; consiste
em emprega-las em uma proposi¢io, como disse Jackson.

Jackson classificou as emissdes dos afasicos em dois grandes gru-
pos: emissdes estereotipadas e ewtissbes ocasionais. As primeiras sio
subdivididas em quatro subtipos: 1 — jargdo, que é linguagem inin-
teligivel para o observador, emitida a todo o propdsito, sem qualquer
valor proposicional. Um de nossos pacientes — H. N. — ao comegar
a readquirir a linguagem, empregava uma algaravia impossivel de ser
registrada, sem qualquer sentido aparente. Um outro — N. M. — di-
zia a todo momento a expressio “aqua”, quer em linguagem esponti-
nea, quer respondendo a questbes que lhe eram feitas;

2 — emussGo de palavras em linguagem comum wmas nio tendo para
o doente 0 mesmo sentido. Um de nossos observados — L. G. — dizia
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a todo momento “até logo”; certo dia, mesmo, pretendendo repreender
um filho por qualquer razdo, chamou-o préximo a si e, de forma bas-
tante expressiva, suficiente para dar a perceber sua intengo, repreen-
deu-o usando somente esta expressio “até logo” em substitui¢io a to-
das as palavras que pretendia dizer. Outro paciente — G. B. — res-
pondia a tddas as nossas questdes no primeiro exame, com duas ex-
pressbes pronunciadas perfeitamente; eram elas “Luciano Gualberto™
e “emetina”. OQutro doente — E. B. — sempre que encontrava difi-
culdade para pronunciar qualquer palavra durante a reeducagio, pro-
nunciava em seu lugar outra, “papd”, algumas vezes estendia-se com
acréscimo de mais silabas, “papapapa”, até que o interrompéssemos ;

3 — emissdo estereotipada: pode ser tanto uma frase como uma
palavra repetida a todo propdsito. Um de nés viu na Clinica Neurol6-
gica da Faculdade de Medicina da Universidade do Brasil, uma antiga
afasica que durante anos pronunciava apenas a expressio “é aqui”.
Nada mais se conseguia extrair desta doente, mesmo com o0s maiores
esforgos;

4 — emprégo de palavras sem volor proposicional: muito fre-
qientemente sio empregadas as expressdes ‘“sim” e ‘“nfo”, porém
sem valor proposiciomal. O paciente pode dizer “sim” fazendo com a
cabega o sinal de negacdo. Estas express,es sio muito freqiientemente
empregadas com o valor de interjeicio.

O segundo grupo, das emissdes ocasionais, pode ser subdividido em
trés subtipos: 1 — sob a influéncia da excitagdo, o afasico pode pro-
nunciar automaticamente certas palavras que ndo chegam a constituir
propriamente linguagem: interjeicGes, frases mortas e as palavras de
caldo que sio de largo uso entre éstes doentes. J4 referimos diversos
exemplos verificados com nossos pacientes;

2 — emissdes estereotipadas da ordem de uma linguagem inferior.
As foérmulas de polidez ou de uso muito comum entram nesta categoria:
“pode entrar”, “obrigado”, “até logo” sio frases que freqlientemente
os afdsicos empregam. E’ uma linguagem de confecgdo, como dizia
Jackson, que nido sofre processos de adaptagio diante de circunstincias
particulares;

3 — algumas vezes esta linguagem estereotipada é de um nivel
mais elevado. Como exemplo, citamos o paciente, ji referido acima,
que disse “ndo quero mais” e “me da dgua”. SAo respostas adaptadas
as circunstancias porém favorecidas por um estado afetivo especial.

De todos éstes fendmenos, os que nos parecem mais freqilentes sio
os da linguagem estereotipada. Jackson acreditava que a palavra este-
reotipada era aquela que o paciente estava em vias de pronunciar quan-
do sobreveio o icto. Nosso paciente G. B. parece trazer uma confir-
magio a esta suposigio; trata-se de antigo renal, que vinha sendo me-
dicado ha muito tempo pelo Prof. Luciano Gualberto; sua emissio
estereotipada era exatamente o nome déste professor, nome que era re-
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petido a todo propésito e que certamente teria vindo ao espirito do pa-
ciente no momento em que se sentia acometido pelo icto. Este fené-
meno de intoxicagdo pela palavra absolutamente semelhante 3 intoxi-
cagio pelo gesto encontrada em certos apraxicos, traduz uma supressio
da inibigdo cortical, que em circunstincias normais impede o fato de
organizagGes tenderem a se repetir por um fenémeno de automatismo.

Vistas assim, de forma dispersa, algumas observagdes colhidas com
nossos doentes, vejamos quais foram os elementos mais importantes co-
lhidos em seus exames neuroldgicos. Convém assinalar que todos éstes
doentes apresentavam seus distirbios em conseqiiéncia de alteragoes
vasculares, em nenhum dos casos devidas 4 lues. Salientaremos, em
primeiro lugar, o fenémeno relatado por todos os autores que cuidam
do assunto — a inexisténcia de proporgio entre a gravidade da hemi-
plegia e a da afasia; verificamos que em alguns casos a hemiplegia
regredia ripidamente enquanto permanecia grave a afasia ou vice-versa.
Fato de extrema importancia que verificamos em todos os nossos doen-
tes foi a existéncia de apraxia facial mais ou menos intemsa, sendo de
notar que o sucesso da reeducagdo variava inversamente com a gravi-
dade déste distirbio. Para ilustrar esta afirmacdo, podemos lembrar
que um de nds esti observando na Clinica Neurologica do Hospital das
Clinicas (prof. Adherbal Tolosa) um afasico portador de uma apraxia
facial excepcionalmente intensa, sem qualquer déficit da percepglo,
0 qual, apesar de todos nossos esforcos depois de dois meses de reedu-
cagdo, pronuncia apenas as silabas “pa, po, ta, mo.” e algumas combina-
¢Oes destas silabas. A existéncia desta apraxia facial associada a afasia féz
com que classificissemos éstes doentes dentro do grupo das anartrias apra-
xicas, proposto por Gilbert Ballet, derivando déste fato uma atividade
terapéutica especial. Com relagio a outra questio muito discutida que
vem a ser a relagio existente entre os distirbios da linguagem falada
e escrita, podemos adiantar que nio encontramos paciente algum que fosse
capaz de exprimir claramente pela escrita aquilo que ndo podia falar;
mesmo usando letras de tipografia, para excluir qualquer ddvida, nossas
verificagGes foram sempre concordes neste ponto. Os pacientes escre-
viam t3o defeituosamente quanto falavam. Verificamos ainda, com
absoluta constancia, outro fato interessante que consiste na possibilidade
dos pacientes poderem pronunciar uma palavra desde que a conseguis-
sem escrever ou vice-versa; de tal forma que pudemos, com nossos pa-
cientes, considerar como perfeitamente superponiveis os defeitos da lin-
guagem falada e escrita.

Com relagio 3 reeducagio, tivemos que empregar um processo mixto,
adaptavel a cada caso; ainda aqui pudemos observar, por feliz fator
acidental, um fendémeno bastante interessante e original. De nossos
cinco pacientes, um era francés, dois italianos, um alemio e um sirio;
pois bem, todos éles, sem exce¢do, no momento em que comegaram a
fazer uso da linguagem, encomtraram muito maior facilidade para fa-
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zé-lo em sua lingua natal, apesar de todos éles — com excepgio apenas
de H. N. (francés) — falarem perfeitamente o portugués, que era
sua lingua de todos os dias. Principalmente com N. M. (sirio) e L. G.
(italiano) pudemos verificar bem éste fato; no momento em que, du-
rante as secgbes de reeducagdo, apresentivamos alguma figura pedindo
ao paciente que a denominasse com o fim de estimular sua linguagem
espontanea, freqiientemente, quando isto era muito dificil, em vez da
palavra desejada em portugués, era pronunciada, involuntariamente,
uma outra palavra sem qualquer relagdo com a desejada ou ela mesma,
porém em sirio ou italiano, respectivamente. O paciente N. M., depois
de més e meio de reeducagio intensiva, pronurmciava os algarismos de
um a dez, sendo dois déles, sempre os mesmos, em sirio.

Em linhas gerais, a reeducagdo de todos éstes pacientes, pelo fator
ja assinalado, com excegdo de um em que a apraxia era pouco intensa,
afastou-se da linha estabelecida por Fromment * que aconselha o uso de
um método natural, constituindo a atividade do reeducador apenas em
propor variados meios para a estimulagio da linguagem espontdnea. A
existéncia da apraxia facial, principalmente da apraxia lingual exigiu
do reeducador o emprégo de um método mixto em que, além da estimu-
lagdo, cogitou-se de ensinar ao paciente a posicio precisa de cada ele-
mento anatémico durante o ato articular afim de abreviar a cura e evitar
que a linguagem readquirida o fésse com defeitos de articulagdo.

Dissemos de inicio que a principal razio de trazermos esta comu-
nicagio residia no seu carater pratico. Repetindo estas palavras, agora,
pensamos estar fazendo justica a Hughlings Jackson, cuja concepcio
sobre as afasias vem sendo taxada de teérica por muitos neurologistas
esquecidos de que o que hi de verdadeiramemte genial neste grande
pesquisador é exatamente — como bem o demonstrou Ombredane nos
dois primeiros volumes de seus estudos de psicologia médica %, nos quais
em grande parte nos baseamos — o fato de sua concepgio nio se di-
rigir a um ou outro setor da patologia nervosa mas sim a toda ela,
de tal maneira que poderemos compreender, por exemplo, as afasias
dentro do mesmo espirito com que compreendemos as apraxias e um
sem-numero de outras manifestacbes moérbidas do sistema nervoso.
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