
ÇReoista das reoisfas

,lnlesFroment (p rofessol' ele Patologia lntel'na na 1~1aclddade ck'
]~yon) - "Dudiagnostie des tl'onbles dn Jangage et eles illdieation,lH~­

rapeutiques qui en decouJent", in Paris Jledical, n.o 40, de 3 de Outu­
hro de 1936, numero especial sôbre a Neurologia.

O problema da linguagem <' mn dos mais discutidos da l1em'o-pSI­
quiatria. Ha mais de 2;5 anos êste assunto <' de lnediüH!ÕeS e pes,­
quisas do autor, que lhe dedicou diversos trabalhos. O atual al'tigo tenn.
por fim extraír, para o prático, de toda uma longa experiência e casuis-

algumas noções e regras de diagnostico e terapêuUea.
A ling'uagem falada é um {~ódigo eonvencional ele signali!-wção IH)}'

sons articulados, diversamente agrupados. Para o fl'aneês, ela se limit~~

articula<;,ão de apenas 44 ruidos ou sons elementares, cujas comhina­
são, porém, em número ilimitado. i\ palavra supôe a combinação

a intricaçã,o de 3 sistemas: os f 011em as, as palavras e o sistema gra­
lnatieal.

Palar é exprimir relações, classificar, ordenar, eompôr e opôr, ana­
lisare sintetizar. ./1 e;rpressüo, tal, C0111o a comprc.o,nsüo la l'l:ngu(foem
falada, eompõe-se, em suma, de operaçôes intelectnaes exü'emalnel1te
,complexas qne, com uma memória verbal sllfieientenlente indene
eam o jogo normal das associações de idrias e de imagens. o esfôI'(;o
atençã,o desejado e uma certa agilidade reaeeiona1.

Ao lado, pois, ela linguagem expressa existe uma lillgl1agem illC'X­
pressa, a cllave de abobada da linguagem expressa, o nwnôZogo 'interilH',
:mais polimorfo, que, sendo embora mais impe!'feitamente esquematizado>
por filósofos menÓlogos ou literatos, nem por isso pode ser descOlll1eC-[rirJ'
do elínieo, porque êle ,r, 1l0S abalos que sofre a função da linguagem,
vítima principal.

Nem por isso á elaborac;,ão de um pensamento preeiso são menos in­
dispensaveis as palavras qne lhe servemcle fiehas e elassifieadores,
tos de reparo e referêneia a aquisições anteriaes. No a fásieo, o (1c'fieil
da linguagem interior não supriam nêle todo o pensamento preciso. }[a:-.

{~ste se torna fugidio, fragmentado, insoerente.
E' por isso sem razão que se atrihniu ao mecanismo artieular o p<~,­

principal na palavra constituida. A parte mecànica da linguageuit
fenômeno reflexo elo tipo condieional. O teclado articular, COlll]Htl'á­

1'e1 ao piano mecàl1ico, eseapa á direção voluntária e eoneiênte. Exer­
'ótando-se na repetição dos fenômenos q /te ouve, a eriança associou
lembrança destes SOllS e ruídos os actos artieulares correspondentes, ma;~

só o elemento sonoro eonstitne uma lembrança conciêllte, o aeto artieularr'
puro meeanismo.



A existência ou ausêneia de perturbações mais ou menos lateu-
compreensão da linguagem oral e da linguagern escrita;

a existêneia ou ausêneia ele agrafia coneomitante;
a fórmula fonétiea das perturbações da palavra considerada
a existência ou ausência de perturbações da motiliclade asso-

As perturbaçies da linguagem podem ser de desenvolvimento e acl­
,quiridas. Bntre as primeiras citam-se a surdo-mudês, o retardamento ­

é uma parada em uma das etapas da aquisição normal da linguagem
-e as que resultam de UIna deformação velo-palatina.

As aclquir'idas atingenl o adulto e são as disartrias, as disfasias e as
.afasias. 1\ elisartria é uma perturbação ela coorden'ação, ou paralisia da

dos lábios ou do véo do paladar.
Quanto á disfasia, ela perturba também o aeto articular, não por

:uma desorganização do seu mecanismo, mas por nm espasmo de nature­
za orgânica ou funcional que se opõe ele maneira mais ou menos inter·
Initente ao jogo normal ela artieulação (doen(;a ele \Yilson, gag}leja-

(~uanto á afasia, mesmo á motora que Pierre JYIa 1'ie chamou (L:;

anasthsia -ela atinge a memória das palavras e não o seu mecanisnw
nem tamponeo amemória elos movimentos, que se devem exe­

eutar, dos lábios, da lingua, do v,éo do paladar.
Na afasia motora pura o doente pode eserever o que não pode dizer.

Na opinião do A. trata-se não ele uma anasthsia mas duma amnesia ver­
bal dissociada, atingindo só o som elas palavras, mas não a lembrança de
seu aspecto visual (hieroglifos verbais).

O afásico motor tipo B1'()ca escreve tão mal quanto fala, mas com­
bastante bem a linguagem oral, embora decifre mal a lingnagem

escrita. Quanto ao afásieo tipo \Yernicke, êle não eompreende DeUl nma
Jnem outra. Senli-mudo, sua gargonofasia e logoI'réa cHio a de
1.n11 demente.

Diagnóstico dCIS peTtnrbaçDes elCI lÚIglwgern - A pronuncia defei­
tuosa corre sempre o risco de passar por uma clisarthria - eis porquü

diagnóstico de impressão deve estar sujeito á reserva. A própria mÍ-­

:rnica do doente contribúe para o engano.
São os os pontos que podem auxiliar um })1'e-

a)
da
b)

c)

d)
tiadas.

Os casos de associação afasia e disarthria são excepcionais.
O .artigo conclue com alguns exemplos que demonstram a impor­

que pode ter para o prático o diagnóstico tão preciso quanto pos­
das perturbações da linguagem.

M. Karacik.

Suzy Rou,sset - "IJe Syndrome JYloteur Catatonique", in Str'asbourg
MIedical, ns. 22 e 24 de 5 e 25 de agosto.

No capitulo das definições o autor distingue a Catatonia, .quer êle
á doença mental descrita por Kahlbaum em 1874, do Syndr{'orne
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Catatônico - conjunto de perturbações motoras que se encontram
primeiro lagar na catatonia de Kah1baum mas que se encontra tambelll
total ou parcialmente em diferentes estados pa.to1ógicos.

Após uma introdução histórica, entra o autor na semiologia do sín­
c1romecatatonieo. descrevendo por partes, 1.0) os sÚ1ais de

nwtonl - isto é, as aquinesias, as aquinesias com cont1'actu1'a,
a cataI epsia, os fenômenos os e3taclos hi perquinetieos, as pal'él-
funções e o maneirismo e os aetos impulsivos; 2.0) as perturbações

isto é, o negativismo e a. sugestibilidade; 3.0) os sinais
vegetativos e os vasos motores concomitantes.

Num outro capitulo estuda o autor o síndrome catatônico nas c1ife-'­
J ente:-: afecções mentais e orgânicas.

O trabalho obedece a uma sistematisação bastante completa, em fol'­
l.ua de revista geral e merece ser lido pelos que se interessam 'pelo ,as­
snnto.

JY1. Ka1'acik.

---0---

trannultica, pelo DI'. P·ec1ro IJ. Baliiía ­
Argentína ele Dermatologia e Si­

Argentina", ano XXIV, n.o 5, 3 de

8ôbre a alopeciamarginal
('omnnicação apresentada á

"IjaPrensa 1Vlec1ica
verClro de 19:37.

novos casos da denominada "alopecia limiar ele Sabênt..
l'êHHl", nos quais evic1encía-se nítidamente a etiologia traumática defcn­
tiiela pelo autor.

Dizem seguida que o DI'. Hugo Ribeiro, ele Pôrto Alegre,
recenternente interessante trabalho intitulado, com muito

marginal' traumática", no qual confirma com numerosos casos
traumática defendida pelo Prof. Balifia para o processo mól'­

bido em apreço.

Nota. O trabalho, do DI'. Hugo Ribeiro, acima citado pelo Praf. J31:l­
foi apresentado á Sociedade de 1Vledieina de Pôrto

tudo nesta I'eyista no número de .Junho ele 1936.

ji'aillacc.


