QRevista das revistas

Jules Froment (professor de Patologia Interna ma Faculdade dz
Lyon) — “Dudiagnostic des troubles du langage et des indication <he-
rapeutiques qui en decoulent”, in Paris Medical, n.° 40, de 3 de Outu-
bro de 1936, numero especial sdbre a Neurologia.

O problema da linguagem ¢ um dos mais discutidos da neuro-psi-
quiatria. Ha mais de 25 anos 8ste assunto ¢ objeto de meditacoes e pes-
yuisas do autor, que Ihe dedicou diversos trabalhos. O atual artigo tem
por fim extrair, para o prético, de toda uma longa experiéncia e casuis-
tiea, algumas nocdes e regras de diagnostico e terapéutica.

A linguagem falada é um codigo convencional de signalisaciao por
sons articulados, diversamente agrupados. Para o franeés, ela se limita
& articulaclo de apenas 44 ruidos ou sons elementares, cujas combina-
¢oes sdo, porém, em ntmero ilimitado. A palavra supde a combinacio
e a intricacdo de 3 sistemas: os fonemas, as palavras e o sistema gra-
matical.

Falar é exprimir relacdes, classificar, ordenar, compdr e opdr, ana-
lisar ¢ sintetizar. A erpressdo, tal, como a compresnsao la linguagem
falada, compoe-se, em suma, de operacdes intelectuaes extremamente
complexas que, com uma memoéria verbal suficientemente indene impli-
cam o jogo normal das associacoes de idéias e de imagens, o esférco de
atenedo desejado e uwma certa agilidade reaccional.

Ao lado, pois, da linguagem expressa existe uma lingnagem inex-
pressa, a chave de abobada da linguagem expressa, o mondlogo wnierior,
mais polimorfo, que, sendo embora mais imperfeitamente esquematizado
por filésofos mendlogos ou literatos, nem por isso pode ser desconhecido
do elinico, porque éle ¢, nos abalos que sofre a funcio da linguagem. a
vitima prineipal.

Nem por isso 4 elaboracdo de um pensamento preciso sdo menos in-
dispensaveis as palavras que lhe servem de fichas e classificadores, pon-
fos de reparo e referéncia a aquisicdes anteriaes. No afésico, o deficis
da linguagem interior nfo supriam néle todo o pensamento preeciso. Mas
éste se torna fugidio, fragmentado, insoerente.

E’ por isso sem razdo que se atribniu ao mecanismo articular o pa-
pel principal na palavra constituida. A parte mecanica da linguagen:
& fendmeno reflexo do tipo condicional. O teclado articular, compari-
vel ao piano mecnico, escapa 4 direcdo voluntaria e conciénte. Exer-
citando-se na repeticio dos fendmenos que owve, a ecrianca associoun &
lembranca destes sons e ruidos os actos articulares correspondentes, mas
% o elemento sonoro constitue uma lembranca conciénte, o acto articular
& puro mecanismo.
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As perturbacees da linguagem podem ser de desenvolvimento e ad-
guiridas. Entre as primeiras citam-se a surdo-mudés, o retardamento —
gue ¢ numa parada em uma das etapas da aquisicdo normal da linguagem

—e as que resultam de uma deformacdo velo-palatina.

As adquiridas atingem o adulto e so as disartrias, as disfasias e as

afasias. A disartria é uma perturbacido da coordenacfio, ou paralisia da
lingua, dos labios ou do véo do paladar.
» Quanto & disfasia, ecla perturba tambémm o acto articular, nfo por
uma desorganizacio do sen mecanismo, mas por um espasmo de nature-
za organica ou funcional que se opde de maneira mais ou menos inter-
mitente ao jogo normal da articulacio (doenca de Wilson, gagueja-
mento).

Quanto a4 afasia, mesmo 4 motora que Pierre Marie chamou de
anasthsia —ela atinge a memdria das palavras e ndo o seu mecanismo
articular, nem tamponco amemoéria dos movimentos, que se devem exe-
cutar, dos labios, da lingua, do véo do paladar.

Na afasia motora pura o doente pode escrever o que nao pode dizer.
Na opinifio do A. trata-se nfo de uma anasthsia mas duma amnesia ver-
bal dissociada, atingindo s6 o som das palavras, mas nfo a lembranca de
seu aspecto visual (hieroglifos verbais).

O afisico motor tipo Broca escreve tdo mal quanto fala, mas com-
preende bastante bem a linguagem oral, embora decifre mal a linguagem
escrita. Quanto ao afésico tipo Wernicke, éle ndo compreende nem uma
nem outra. Semi-mudo, sua gargonofasia e logorréa dio a impressiao dz
um demente.

Diagnéstico das perturbacoes da hnguegem — A pronuncia defei-
tuosa corre sempre o risco de passar por uma disarthric — eis porgue
o diagndstico de impressdo deve estar sujeito & reserva. A prdpria mi-
mica do doente contriblie para o engano.

Sdo os secuintes os pontos que podem auxiliar um diagndstico pre-
€i80:

a) A existéneia ou auséneia de perturbacdes mails ou menos laten-
tes da compreensio da linguagem oral e da linguagem escrita;

b) a existéneia on auséncia de agrafia concomitante;

¢) a férmula fonética das perturbacdes da palavra considerada;

d) a existéneia ou auséncia de perturbacdes da motilidade asso-
ciadas.

Os casos de associacio afasia e disarthria sfo exeepeionais.

O artigo conclue com alguns exemplos que demonstram a impor-
tancia que pode ter para o pratico o diagndstico tio preciso quanto pos-
sivel das perturbacbes da linguagem.

M. Karactk.

Suzy Rousset — “Lie Syndrome Moteur Catatonique”, in Strasbourg
Medical, ns. 22 e 24 de 5 e 25 de agosto.

No capitulo das definicdes o autor distingue a Catatonia, quer &le
rveserve 4 doenca mental descrita por Kahlbaum em 1874, do Syndrome
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Cataténico — conjunto de perturbacdes motoras gue se encontram em
primeiro logar na catatonia de Kahlbaum mas que se encontra tambem
total on parcialmente em diferentes estados patologicos,

Apds uma introducdo histérica, entra o autor na semiologia do sin-
drome catatonico. descrevendo por partes, 1.°) os sinais de expressio
puramente motora — isto é, as aguinesias, as aquinesias com contractura.
a catalepsia, os fenOmenos iterativos, os estados hiperquineticos, as pava-
funcdes e o maneirismo e os actos impulsivos; 2.°) as perturbacdes psi-
quicas, isto & o negativismo e a sugestibilidade; 3.°) os sinais organicos
vegetativos e os vasos motores concomitantes.

Num outro capitulo estuda o autor o sindrome catatonico nas dife-
rentes afeccdes mentals e orgdnicas.

O trabalho obedece a nma sistematisagiio bastante completa, em foi-
ma de revista geral e merece ser lido pelos que se Interessam pelo as-
sunto.

M. Karacik.

Sabre a alopecia marginal {rawmdtica, pelo Dr. Pedro L. Baliha —
Comunicacio apresentada 4 Associacdo Argentina de Dermatologia e Ri-
filelogia.  “Lia Prensa Medica Argentina”, ano XXIV, n.° 5, 3 de fe-
vereiro de 1937.

Apresenta novos casos da denominada “alopecia limiar de Sabau-
raud”, nos quais evidencia-se nitidamente a etiologia tranméatica defen-
aida pelo autor.

Diz em seguida que o Dr. Hugo Ribeiro, de Porto Alegre, publicou
- recentemente interessante trabalho intitulado, com muito acerto. Alo-
pecia marginal traumética”, no qual confirma com numerosos c¢asos 3
etiologia traumitica defendida pelo Prof. Balifia para o processo mor-
hido em apreco.

Nota. O traballo do Dr. Hugo Ribeiro, acima citado pelo Praf. Ba-
Tifia, foi apresentado 4 Sociedade de Medicina de Porto Alegre ¢ publi-
cado nesta revista no ntmero de Junho de 1936.

Maya Faillace.



